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Introduction

Les sociétés humaines ont toujours célébré les événements et les changements par
la féte. Ces moments festifs ont de nombreuses fonctions sociales, telles que la
facilitation des interactions, la construction de l'identité, la régulation des tensions

sociales ou encore les rencontres et la sexualité.(1)

Cependant, si les espaces festifs sont aussi importants dans nos quotidiens, ils
constituent également un cadre propice aux prises de risques. La transgression des
normes quotidiennes et I'euphorie retrouvées dans les événements festifs peuvent
favoriser les comportements a risque ainsi que la consommation d’alcool et d'autres

substances psychoactives (SPA).(1)

Au-dela de la consommation de SPA, I'exposition a un volume sonore élevé et les
relations sexuelles non protégées sont aussi des exemples de risques présents lors

de ces événements.

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit trois niveaux de prévention. lls sont

retrouvés dans la prise en charge de ces risques(2) :

- La prévention primaire cherche a éviter les risques en évitant 'apparition de la
prise de risque.

- La prévention secondaire, appelée dans ce cadre “réduction des risques”, vise
a réduire les conséquences d'une prise de risque des son apparition de
maniére a limiter les dommages.(3)

- La prévention tertiaire, dont la mission est de limiter les dommages déja

existants.

Ces dispositifs sont efficaces quand ils peuvent étre mis en place, cependant la
pluralité des milieux festifs entraine le délaissement de certaines populations moins

accessibles.

Le pharmacien d’officine a une place a part dans notre systéme de santé. Il est
souvent le professionnel de santé le plus proche de la population mais aussi le plus
disponible car il ne nécessite pas de prise de rendez-vous. Il est ainsi un référent
concernant les problématiques de santé et généralement l'un des premiers

interlocuteurs du patient lorsqu'une question ou un probleme surviennent.
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L’objectif de cette thése est de faire un point sur les actions de prévention et de
réduction des risques existantes et envisageables dans les officines. || me semble
intéressant, dans une démarche de santé publique, d'observer et de réfléchir aux
meéthodes et pratiques de prévention et réduction des risques dans le cadre spécifique
des différents milieux festifs, et ainsi d’étudier la place que le pharmacien d’officine

occupe dans cette démarche.

Afin d’explorer cette problématique, ce document s’articulera en trois parties. Nous
nous intéresserons dans un premier temps aux prises de risques spécifiqgues aux
milieux festifs ainsi qu'aux structures de prévention et réductions des risques
existantes. La deuxiéme partie sera consacrée aux différents milieux festifs et a leurs
spécificités. Enfin nous verrons la place du pharmacien d'officine dans ces

démarches.

1. Etat des lieux des prises de risqgue en milieu festif

Dans cette partie nous regarderons plus en détail les différents risques liés aux milieux
festifs et les méthodes de prévention lié a chacun de ces milieux. Nous ferons ensuite
un focus sur les risques liés a l'usage de drogues. Enfin, nous passerons en revue les

différentes structures existantes s’intéressant a cette gestion des risques.

1.1. Cartographie des risques liés a la féte

Les risques liés a la féte sont les risques inhérents a la pratique festive. Ces risques
ne dépendent pas seulement des prises de risques personnelles des usagers mais

aussi de l'organisation et du contexte de I'événement.

La féte, par définition, est un espace de lacher-prise, de transgression des normes a
I'origine de prise de risque.(1) L’enquéte Sexe, drogues et festival nous offre un état
des lieux des comportements observables en festival. En 2016, linstitut Solidaris a
interrogé 920 personnes entre 14 et 30 ans ayant participé a au moins un festival entre

2014 et 2015. La figure 1 ci-dessous présente un resume de ces résultats.
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-eaucoupfénurmément d'alcool : 14%
-ment beaucoup ou énormément de cannabis : 12%
.nent des ecstasy @ 8%

rennent de la cocaine : 4%

-urts sexuels non protégés avec partenaire non régulier : 10%

Figure 1: Histogramme résumant les résultats de I'enquéte sexe, drogues et festivals.(4)

Il ressort que la consommation de biére et d’alcool est importante chez les festivaliers.

La consommation de drogues, bien que moins fréquente, reste élevée : 40% des
festivaliers consomment du cannabis et environ 10% prennent d'autres SPA. Les

abstinents représentent seulement 5% des répondants.

L’étude montre également qu’environ 50% des festivaliers ont des rapports sexuels
durant le festival et, parmi ceux ayant des rapports avec un partenaire non régulier,

10% sont non protégés.

Enfin 50% des répondants déclarent ne jamais utiliser de bouchons d’oreille, 25% ne

pas appliquer de créme solaire et 10% ne pas porter de lunettes de soleil. (4)

Afin de comprendre ces prises de risques, il semble intéressant de faire un point sur
les paramétres de I'environnement influengant ces comportements. Nous détaillerons

ensuite les différents types de risques évoqueés précédemment.

1.1.1. Impact de 'environnement sur la gestion des risques

Le lieu a un impact important sur les risques : les infrastructures disponibles, les
possibilités de sorties a l'extérieur, la température ambiante lors de I'événement ou
encore I'exposition aux facteurs météorologiques. Ces variables auront de nombreux

impacts sur la santé des participants de la soirée.
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La température est un facteur important en milieu festif. Une température élevée, la
foule et la danse favorisent 'hyperthermie et la déshydratation. De nombreux produits
excitants ont également tendance a favoriser ces états. En extérieur, la chaleur peut

aussi étre a l'origine de dangers comme des coups de soleil voire des insolations.

Alinverse, les risques d'hypothermie due a des températures froides lors d’'une soirée
en extérieur ne sont pas a négliger et sont également majorés par les SPA. L'usager
alcoolisé ou sous influence d’'une substance aura chaud dans la foule mais s’il s'en

éloigne et s’endort au sol '’hypothermie peut rapidement devenir critique.(5,6)

L’environnement joue également un role important dans la gestion des risques. Des
infrastructures dédiées seront équipées de sorte a réduire les risques liés a la féte.
Les normes leurs imposent, par exemple, une signalétique en cas d’'incendie ou
d’évacuation d’'urgence, des garde-corps ou d’autres dispositifs pour éviter les risques

de chute la ou c’est nécessaire.(7)

De plus, la présence de sanitaires permet de limiter les risques liés au manque
d’hygiéne et assure un point d’eau facilement identifiable. L'accés a I'eau est un

facteur essentiel de la réduction des risques (RdR) en milieu festif.

Toutefois, la mise en place et le respect de ces normes et réglementation peut
nécessiter des moyens importants. Notamment pour des événements festifs
éphémeres. C’est d’autant plus vrai s’ils ont lieu en extérieur ou dans un espace qui

n’'est pas dédié a I'accueil du public.

Les événements illégaux sont ceux posant le plus de problémes. Les espaces sont

souvent plus accidentés et les aménagements ne sont pas toujours effectués.

La mise en place d’un environnement adapté peut donc permettre de limiter les prises
de risques lites aux événements festifs. Cependant le cadre particulier que
représentent les fétes est intrinsequement lié a certains risques spécifiques que nous

allons détailler par la suite.

1.1.2. Exposition a un volume sonore élevé

La musique est souvent associée a la féte mais elle n’est pas sans risque, un volume

élevé pouvant porter atteinte a l'audition. Ces atteintes peuvent étre irréversibles a
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partir de 85 dB. Comme le montre le tableau 1 ci-dessous, I'impact de la musique

dépend de la puissance sonore et de la durée d’écoute.

Tableau | : Durée d'exposition maximale recommandée en fonction de la puissance sonore.(6,7)

Niveau sonore en 80 90 92 95 100 102 104 107 110
Db

Durée d'exposition 8h 1h 30 15 4,72 2.98 1.20 40 20
maximale min min min min min sec sec
Durée maximum 20h 7h 2h 45

hebdomadaire min

Il est recommandé de marquer des temps de pauses lors de la soirée a I'écart de la
source sonore. Par exemple, une pause de 10 min toutes les 45 min ou une pause de

30 min toutes les 2 heures permettent de limiter les risques sur 'audition.(8)

Les dommages peuvent étre réversibles, tels que des acouphénes, mais ils peuvent
également devenir permanents si I'exposition est trop importante. Ceci conduira alors
a des acouphénes permanents ou une diminution définitive de I'audition. La perte
auditive commence dans les hautes fréquences et s’étend progressivement vers les
basses fréquences. L’atteinte secondaire des fréquences moyennes, celles des voix
humaines utilisées pour communiquer, est la plus handicapante. Elle est souvent a

I'origine d’un diagnostic tardif.(9)

La fatigue auditive est un phénomeéne rencontré lors de I'exposition prolongée ou
répétee a des volumes sonores importants. Elle est a méme d’augmenter les troubles
auditifs mais impacte aussi le sommeil et la santé cardiovasculaire. C’est pourquoi la

réglementation au travail est stricte sur I'exposition sonore.(10)

Les milieux intérieurs et extérieurs sont soumis a des contraintes différentes. Les
salles nécessitent I'emploi de structures et de matériaux adaptés pour absorber le son
et limiter la réverbération. En extérieur, il est difficile de sonoriser de maniére égale
'ensemble de I'espace et les conditions météorologiques impacte la diffusion des

fréquences.(11)

La nouvelle réglementation de 2017 réduit le volume sonore autorisé lors des concerts

ou dans les boites de nuit de 105 a 102 dB.(10,12) Les salles dédiées sont equipées

16



de capteurs permettant un contrdle en temps réel, ce systeme informe les artistes ou
les techniciens lorsque la limite est franchie. Cependant, il est plus difficile de controler
le volume sonore lors de concerts ou festivals en extérieur. Les événements illégaux
comme les « free party » ou les teknivals ont également tendance a dépasser ces

valeurs car il n’y a pas de mesure ni de contréle du volume sonore.

Le tableau 1 montre également qu’il est d’autant plus important de prendre des
précautions sur des événements comme les festivals ou teknivals ou I'exposition
sonore dure plusieurs jours.(11) Le décret Son, en vigueur depuis 2018, prévoit des
zones de repos lorsque cela est possible. Celles-ci ne doivent pas dépasser les 80 dB
en moyenne. Mettre en place ces zones dédiées n’est pas toujours possible. Les
petites salles ne possédent pas toujours d’espaces adaptés et une zone a l'extérieur
peut entrainer des problémes de voisinage. Lors d’événement a I'extérieur, il est

difficile d’isoler un espace, il faut donc que celui-ci soit suffisamment a I'écart.(13)

Individuellement, il est possible de s'équiper de dispositifs de réduction sonore tels
que des bouchons d’oreilles ou un casque anti-bruit. 1l est également conseillé au
fétard de rester a distance raisonnable des dispositifs de sonorisation. En effet, le
volume diminue de 6 dB chaque fois que I'on multiplie par 2 |la distance avec la source

sonore.(8)

1.1.3. Rapports sexuels

Les milieux festifs sont souvent vus comme des espaces privilégiés de rencontre.

L'enquéte de linstitut Solidaris de 2016 montre que 55% des participants aux festivals
y ont des rapports sexuels. Parmi les rapports avec un partenaire non régulier, 10%
ne sont pas protégés. Les relations sexuelles non protégées sont susceptibles de
transmettre des infections sexuellement transmissibles (IST), sans compter le risque
de grossesse non désirée en cas d’absence de contraception. De plus, 25% des
répondants disent avoir eu un rapport en étant fortement alcoolisés.(4) La
consommation d’alcool ou d’autres stupéfiants désinhibent et augmentent les prises

de risque.

La prévention permet d'informer le public des risques auxquels il s'expose lors de ces

rapports pour éviter ces prises de risque.
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C’est pourquoi il est important de mettre des préservatifs a disposition des usagers et
de leur rappeler au besoin que seul le préservatif bien utilisé permet a la fois une

contraception et une protection contre les IST.

En cas de rupture du préservatif, il est possible d’opter pour une contraception
d’urgence. |l existe aujourd’hui une médication permettant de se prémunir contre une
éventuelle contamination par le Virus de limmunodéficience Humaine (VIH), la
prophylaxie post-exposition. Elle peut étre envisagée si la situation est jugée a risque

par un professionnel de santé.

Cependant les délais sont courts : la contraception d’'urgence peut étre proposée
jusqu'a 5 jours apres le rapport alors que la prophylaxie post-exposition ne sera
efficace que si elle est débutée au plus tard 24 a 48h apres le rapport a risque. Il est
important de rassurer les usagers quant aux solutions existantes mais surtout de les
orienter au plus tot, de maniere a ce qu’ils puissent réagir en ayant connaissance de

toutes les informations nécessaires.

Le tableau 2 ci-dessous récapitule les risques liés aux relations sexuelles non

protégées.

Tableau Il : Risques liés aux relations sexuelles.

Risque Facteur favorisant Prévention Traitement

Grossesse non Alcool et SPA Contraception -Contraception

désirée d’urgence

IST Alcool et SPA Préservatif -Prophylaxie post
exposition
-Dépistage

1.1.4. Alcool et drogues au volant

L’alcool au volant reste 'une des premieres causes de mortalité évitable en France.
En cause dans "5 des accidents mortels, c’est un risque non négligeable lors des
rassemblements festifs. L’alcool au volant majore le risque d’accident de la route car

il diminue les réflexes, provoque un état d’ivresse et désinhibe I'individu.

Le taux d’alcool dans le sang (gramme d’alcool par litre de sang (g/L)) est calculé a
partir de I'alcool dans l'air expiré (mg d’alcool par litre d’air expiré (mg/L)).
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Les risques d’accidents de la route sont multipliés par 2 a 0.5g/L mais par 35 a
1.2g/L.(14,15)

Les éthylotests permettent d’estimer le taux d’alcool dans l'air expiré et au besoin
I'éthylométre permet une mesure plus précise. Ces tests doivent étre réalisés 1h aprés

la derniére ingestion d'alcool pour étre fiables.

La prise de stupéfiants est également un facteur majorant le risque d’accidents de la
route. En moyenne, la consommation de stupéfiants multiplie par 2 le risque d’étre
responsable d’'un accident mortel. En cas de consommation simultanée d’alcool, les
risques sont démultipliés. Par exemple, un conducteur positif au cannabis et a 'alcool

a 14 fois plus de risques d’étre responsable d’un accident mortel.(16)

La campagne “SAM : celui qui conduit, c’est celui qui ne boit pas” vise a réduire les
accidents de la route liés a I'alcool au volant. Il s’agit d’'une campagne de prévention
se basant principalement sur des affiches, comme la figure 2 ci-dessous, et des spots
télévisuels. Elle incite les gens a choisir un conducteur, désigné en amont, qui ne
consomme pas d'alcool durant la soirée. Cette initiative est parfois encouragée au
sein méme des soirées ou le conducteur est identifié par un bracelet, ou autres signes
distinctifs, lui permettant par exemple d’obtenir des boissons sans alcool au bar. Cette

campagne est une initiative du Ministére de I'Intérieur en France.

qui condui le traineau
sur Ie chei‘h du retqur ~

Q CELUL
ONDUIT,
S : ““E'sri GELUI
S Guine
“% o 4 BOIT PAS.

Figure 2 : Affiche de prévention SAM.(17)
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Les associations de RdR et les secours (Croix rouge, sécurité civile) ont souvent des
éthylotests a disposition des fétards, et la police, si elle est sur place, peut accepter

de les tester a titre préventif avant leur départ.(18,19)

Pour limiter les risques liés a la consommation d’alcool au volant, la Iégislation fixe
une limite a 0.5g/L. Les contrevenants s'exposent a une immobilisation du véhicule,
une suspension de permis et un retrait de 6 points. De plus, si I'usager dépasse les
0.75g/L, l'infraction est alors requalifiee en délit, et 'usager s’expose alors a des
poursuites pénales.(14) De méme, la consommation de stupéfiants au volant peut
faire I'objet d’'un contréle. Si celui-ci s'avére étre positif, 'usager en situation de délit
est sanctionné d’un retrait de 6 points sur son permis et d’'une peine allant jusqu'a 2
ans de prison et 4500 euros d’amende.(14) Lorsque la police est présente, I'une de
ses prérogatives est d’éviter que les usagers prennent la route en étant sous I'emprise
de I'alcool ou de stupéfiant, et d’appliquer les sanctions qui s'imposent si les usagers

sont en dehors du cadre Iégal imposé pour la conduite de véhicule.

Le tableau 3 ci-dessous récapitule les risques et sanctions en cas de conduite sous

'emprise d’alcool ou de stupéfiant.

Tableau lll : Risques liés a la conduite sous I'emprise d’alcool ou de stupéfiant.

Risque Prévention Sanction

Alcool et/ou drogue au -Prévention -Suspension de permis

volant, majoration du risque . .

d’accident -SAM -Retrait de points
-Ethylotest -Amende

-Poursuite pénale

1.1.5. Violence physigue / sexuelle

La désinhibition est la conséguence du lacher-prise et des consommations retrouvées
dans les différents milieux festifs. Elle peut cependant conduire au dépassement des
regles et normes sociales, entrainant ainsi des situations de violence entre les
individus. Celle-ci peut prendre de nombreuses formes, que ce soit de la violence

verbale, physique ou encore sexuelle.
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L'étude CONSENTIS de 2018 montre que 57% des femmes ne se sentent pas en
sécurité et 60% ont déja été victimes de harcélement ou d'agressions sexuelles en
milieu festif.(20)

Le milieu festif peut dissimuler les violences au sein de I'ambiance générale, des
personnes réunies en groupe, mais également en dehors car il est souvent aisé de
s'écarter de la soirée et de se retrouver isolé et vulnérable. Ainsi, il est fréquent
d'observer de nombreuses violences en marge des événements festifs quels qu'ils
soient.(21)

Le harcelement et les violences sexuelles sont banalisés dans les milieux festifs et
exacerbés par la désinhibition.(20) Il est important d’étre vigilant pour prévenir ces
situations mais également pour les interrompre si besoin. Il est essentiel de
communiquer autour du consentement et des violences sexuelles. De plus, il convient
de se préparer a accueillir un public victime de violence et définir une ligne de conduite

concernant ces situations, en accord avec les autorités ou la sécurité du festival.(21)

Il existe de plus en plus de dispositifs cherchant a offrir des solutions a ces violences.
Par exemple, SAFER(© propose de connecter les usagers de maniére anonyme pour
signaler les violences. Il repose sur 2 applications, I'une pour le public permettant de
signaler des violences en tant que témoins ou victimes et une autre pour les

volontaires leur permettant d’intervenir au plus vite.(22)

Le tableau ci-dessous reprend les risques principaux liés aux violences physiques et

sexuelles.

Tableau IV : Résumé des risques de violence.

Risques Facteurs favorisants | Prévention Réaction
-Violence verbale -Alcool et SPA -SAFER® -Exclusion de
. . ) ['événement

-Violence physique -Isolement -Affichage
f e -Plainte
-Violence sexuelle -Sensibilisation a la
notion de
consentement

Les évenements festifs fournissent donc un environnement propice a de nombreux

risques. Pour chacun d’entre eux, des actions de préventions sont identifiées et mises

21



en place du mieux possible par les organisateurs. Il convient toutefois de se focaliser
sur les particularités des risques liés a 'usage de drogues. Ces risques sont a isoler
car ils dépendent de prises de risques individuelles et non du contexte festif en lui-

méme.

1.2. Cas des risques liés a l'usage de drogues

La consommation de drogue et autres SPA est indissociable de la féte. Cependant,
ces consommations festives nécessitent souvent une prise en charge différente de la
démarche de soin proposée en ville. En effet, la consommation de drogue en milieu
festif peut, dans une certaine mesure, s'éloigner des problématiques habituelles de
'usage de drogue. De nombreuses personnes consomment des SPA, de maniére
occasionnelle, lors de rassemblement festif sans pour autant avoir de probleme de
santé ou d’addiction liés a cet usage. ldéalement, I'action de prévention et réduction
des risques doit prendre cela en compte lorsqu’elle intervient en milieu festif. |l n’est
pas nécessaire d'étre dans le soin mais parfois simplement dans 'accompagnement,
la prévention et la réduction des risques, cette démarche nécessite de s’adapter aux

usagers.(23)

1.2.1. Usages et information sur les voies d’administrations

Les informations concernant les différentes voies d’administrations concernent d’'une
part leur pharmacocinétique et d’'une autre part leurs risques respectifs. La
pharmacocinétique aura un impact sur les risques immédiats (par exemple, le
surdosage) mais aussi les risques a plus long terme comme ['addiction et la
dépendance.(24) En effet, une absorption rapide entraine la libération de plus de
dopamine dans le circuit de la récompense, augmentant le risque d’addiction. Une
élimination rapide provoque un manque important induisant plus de manque, de

“craving”, une pulsion irrépressible de consommer.(25,26)

Ces informations, ainsi que la mise a disposition de matériel spécifique pour réduire
les risques liés a chaque voie d’administration, ont pour objectif de permettre aux

usagers de consommer a moindre risque.

Nous allons donc passer en revue les différentes voies d’administrations ainsi que le

matériel disponible pour chacune d’entre elles. Le matériel, distribué par les
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associations ou les structures de soins, est souvent estampillé afin d’orienter des

usagers vers les structures d'accueil ou de soin permanentes.

Cette liste sera faite en allant de la voie d’administration la plus s(Or a la voie la plus a

risque.

1.2.1.1. Voie orale

La prise orale est la plus sécuritaire. Il s’agit de la voie d’administration possédant la
cinétique la plus lente, de l'ordre de I'heure. Les effets de la SPA sont donc plus
progressifs. La durée de I'absorption de la SPA est tres variable en fonction de la

substance mais aussi de I'alimentation.

Cette cinétique lente permet des effets plus progressifs et moins puissants. La

descente, période durant laquelle les effets s’estompent, est moins prononcée.

Il n'existe pas de matériel spécifique destiné a réduire les risques liés aux prises
orales, cependant il est essentiel de conseiller de fragmenter les prises, surtout lors
de la prise d’'un produit inconnu. Il est en effet impossible de connaitre le dosage d’un
produit au préalable. Il est aussi conseillé, si la SPA est en poudre, de l'avaler dans
une gélule, ou autre enveloppe soluble (telle que le papier a cigarette, alors dit
“parachute”) car certaines substances peuvent étre néfastes pour les dents et les

gencives, de par leur acidité ou leur caractére irritant par exemple.(27)

1.2.1.2. Voie intranasale

Pour la voie intranasale, dite “sniff” : le produit est prisé (reniflé) et la SPA passe dans
la circulation sanguine au travers de la muqueuse nasale. L'absorption est d’environ
10 a 20 min.(28)

L’'usage de paille permettant I'aspiration nasale du produit est fréquent. Cette voie
d'administration expose l'usager a différents risques. Les SPA et les pailles irritent la
cloison nasale et peuvent provoquer des saignements a l'origine de transmission de

maladie telle que I'hépatite B.(29)

Pour limiter cela, il est nécessaire d'utiliser des pailles personnelles et a usage unique.
Le matériel distribué a cet effet se présente sous la forme d'un carnet de feuilles de

papier, destinées a étre roulées sous la forme d'une paille. Ces feuilles peuvent étre
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colorées de maniere a éviter les confusions et ainsi les échanges de pailles, méme

s’il est toujours conseillé de jeter la paille aprés usage et de ne pas la réutiliser.(30)

Afin de réduire les irritations et dommages a la muqueuse nasale, le produit doit étre
écrasé le plus finement possible. Pour cela, des kits strawbag®, comprenant des
pailles ainsi qu’un plateau en carton destiné a accueillir la poudre pour la concasser,
peuvent étre mis a disposition. L’utilisation de ce plateau jetable permet également
d’éviter la contamination du produit par des substances présentes sur d’autres

surfaces.(31)

Du sérum physiologique peut également étre distribué pour nettoyer les cavités
nasales avant et aprés la prise. Le nettoyage préalable limite 'accumulation de produit
sur la muqueuse et permet une meilleure absorption. Le nettoyage aprés la prise évite
le contact prolongé et I'absorption tardive et non désirée de SPA. Par exemple, la
cocaine, vasoconstricteur, peut entrainer des nécroses ischémiques de la paroi

nasale en cas de contact prolongé.(28,32)

Il existe désormais un nouveau dispositif appelé « Mucosal Atomization Device »
(MAD) mis en place dans le but de réduire les dommages a la muqueuse nasale. I
s'agit d'une seringue avec un embout nasal spécifique qui permet de pulvériser la SPA
en spray. L'usager solubilise la SPA dans de I'eau avant de filtrer la solution et de la
pulvériser dans la narine. Cette pratique, encore a I'essai, a pour objectif de réduire
les dépdts de produit contre la muqueuse nasale et ainsi limiter les dommages gu'elle
pourrait subir.(33) Il est aussi possible de proposer cette alternative aux usagers de
drogues injectables(UDI) puisque le rituel de la préparation est similaire.

1.2.1.3. Voie pulmonaire : inhalation

L’inhalation consiste a inhaler les fumées de SPA aprés I'avoir faite chauffer ou braler.
L'absorption se fait alors au travers de la muqueuse alvéolaire des poumons, tres
rapidement, de l'ordre d’'une dizaine de secondes. Cette voie d’administration est

utilisée de 2 manieéeres :

- En fumant le produit pur ou mélangé avec du tabac, c’est la méthode la plus
utilisée pour fumer le cannabis. Cette consommation se fera sous forme de
cigarette, avec ou sans filtre. Celui-ci peut étre remplacé par un carton fin roulé,

souvent appelé “toncar”, laissant passer un plus grand flux de fumée que les

24



filtres classiquement utilisés pour les cigarettes de tabac. Les cartons délivrés
par les structures de RdR sont sans encre et non blanchis, de maniere a éviter
le dégagement de substances nocives lors de la combustion. En termes de
RdR, ce dispositif n’est pas indispensable mais permet d'ouvrir le dialogue avec
le consommateur. Bien que marginal, 'usage du filtre reste conseillé,

permettant de filtrer une partie des composants toxiques de la fumée.

En faisant chauffer directement ou indirectement, selon le produit, jusqu'a
I'évaporation ou la combustion de celui-ci pour en inhaler les vapeurs ou

fumées.

Ainsi selon les habitudes des usagers, il est possible de leur fournir des pipes
ou du papier aluminium spécifique plus épais et sans adjuvant.(34) Les pipes
sont constitués d'un tube en verre et parfois d'une grille métallique sur laquelle
'usager dépose le produit. Les pipes sont fournies avec des embouts en
plastique changeables qui permettent aux usagers de se partager le matériel
en évitant les contaminations inter-usagers mais également d’éviter les

brllures avec la pipe en verre.(35,36)

Ces pratiques sont observées avec de nombreux produits sous différentes
formes, que ce soit en poudre, en cristaux ou en “cailloux” (gros cristaux).
Cependant c’est le plus souvent le “crack” qui est consommé de cette maniére.
Le “crack” ou “free base” est de la cocaine cristallisée avec I'ajout d’'une base.
Les cristaux ainsi formés sont plus faciles a fumer. Cette réaction est faite en
solubilisant la cocaine dans de I'eau avant d’y ajouter une base (bicarbonate
de sodium ou d’ammoniaque) pour la faire cristalliser. Il s’agit ensuite de rincer
les cristaux obtenus avant de les sécher pour les fumer. Il est préférable de
faire cette réaction avec du bicarbonate de sodium plutét que de 'ammoniaque
car bien que les cristaux obtenus soient généralement plus petits, les résidus
de bicarbonate sont moins nocifs que ceux de lI'ammoniaque. Il est aussi
important de rappeler l'intérét du ringcage des cristaux avant utilisation de
maniéere a limiter les résidus de solvant avant la consommation.(37) L’inhalation
des résidus d'ammoniaque encore présents dans le produit peut provoquer un
“flash” parfois confondu avec I'effet du produit. Cette confusion améne certains
usagers a penser que le produit obtenu grace a une réaction avec de

'ammoniaque est de meilleure qualité.(38,39)
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L’idée que cette réaction permet de purifier le produit est également répandue,
malgré le fait que de nombreux produits de coupes soient retrouvés une fois la

substance cristallisée.(39)
1.2.1.4. Voie parentérale

Les administrations intramusculaires et sous cutanées étant marginales, le focus sera
réalisé sur la voie intraveineuse. L'administration intraveineuse n’a pas d’absorption

puisque le produit est directement administré dans le compartiment sanguin.

La voie parentérale entraine des risques thromboemboliques, des risques infectieux

et des risques de diminution du capital veineux.(40)

Les risques thromboemboliques sont liés a la mauvaise solubilisation des produits
dans la solution injectée et a la présence d'impuretés ou de composés insolubles dans
celle-ci.(41,42)

Les risques infectieux sont liés aux contaminations de la solution injectée mais aussi
aux échanges de matériel entre usagers. Les risques infectieux sont multiples. lls
provoquent le plus souvent des infections cutanées comme des abceés, ou ce que les
usagers appellent “une poussiéere”. C’est un syndrome fébrile, se développant 15 min
aprés l'injection, provoqué par linjection d’endotoxines ou de bactéries (non
pathogénes ou en petit nombre). Les infections peuvent aussi étre plus graves telles

gue des septicémies ou des endocardites.(43)

Le risque de diminuer le capital veineux est lié a la localisation des injections, au

matériel utilisé et a la méthode d’injection.(44)

Pour les UDIs, il est possible de distribuer des seringues stériles et des aiguilles. Pour
limiter les Iésions au niveau de la peau et de la paroi veineuse, il est préférable
d’utiliser les aiguilles les plus courtes et les plus fines possible. La taille de l'aiguille
dépend aussi du produit et de la quantité a injecter. Une injection unique est a
privilégier pour limiter les |ésions.(40) Des conseils concernant les zones a privilégier
pour l'injection sont délivrés, les veines du bras étant recommandées si cela est

possible comme le montre I'Annexe 1.

Pour les substances solubles dans I'eau telles que la cocaine ou la kétamine, de I'eau

pour préparation injectable (EPPI) ainsi qu'un récipient stérile (dit “cup”) sont requis.
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La préparation doit étre chauffée jusqu’a ébullition de 10 secondes au minimum, avant
de la laisser refroidir pour éviter les brllures au point d’injection.(40) L'ébullition de la
préparation permet de limiter les risques infectieux en éliminant les pathogenes et de

faciliter la solubilisation.

Pour les produits non miscibles a I'eau en I'état, tels que I'héroine, une préparation a
'aide d’'un acide doit étre réalisée pour produire un sel, qui sera soluble dans I'eau.
Des sachets d'acide ascorbique peuvent étre fournis, de maniére a éviter I'utilisation
de jus de citron ou de vinaigre a risque d’infections.(43) Il est conseillé d’utiliser la
plus petite quantité d’acide possible pour solubiliser le produit de maniére a limiter
I'acidité de la solution et les lésions que cela pourrait occasionner et d’injecter le
produit lentement pour limiter les douleurs et diluer a la fois le produit et I'acidité dans

la circulation sanguine.(40)

Il existe des filtres destinés a filtrer le produit avant de l'injecter de maniere a éviter les

risques emboliques ou infectieux :

- Le filtre coton ou filtre de cigarette est le moins efficace mais permet de filtrer
les SPA non solubilisées et les impuretés ce qui limite seulement les risques
thrombo-emboliques, le risque infectieux persiste. Ces filtres peuvent ajouter

des microfibres (surtout le coton hydrophile) dans la solution.(45)

- Le Sterifilt BASIC® est un filtre @ membrane permettant une filtration plus
efficace. Il a l'avantage de se fixer sur l'aiguille limitant les manipulations
d'aiguille et peut s'utiliser sur une seringue a aiguille sertie. Le Sterifilt BASIC®
élimine au minimum 90% des particules de plus de 5um et 93% de celles de
plus de 10um. Le filtre laisse donc passer les bactéries. Il permet tout de méme
de filtrer des particules plus fines, notamment I'amidon souvent utilisé comme
excipient des comprimés, notamment le Subutex. L’amidon provoque des
micro-emboles qui entrainent des cedémes persistants des mains (syndrome
de Popeye).(45)

- Les filtres toupies, sont des filtres a membrane, plus efficaces, qui filtrent les
particules jusqu'a 0.22um permettant de filtrer les bactéries. Cependant, il
nécessite des manipulations d’aiguille ajoutent un risque infectieux si I'aiguille

n'est pas neuve. Il faudra le fixer directement sur la seringue et donc retirer
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l'aiguille, humidifier la membrane avec de I'EPPI avant de filtrer le produit en

remplissant la seringue puis remettre l'aiguille.

- Il existe depuis peu de nouveau filtre dit “universel” car ils peuvent étre utilisés

avec ou sans aiguille et filtrer également les particules jusqu'a 0.22um(46).

Cependant, il existe souvent un frein a la filtration des produits : les usagers ont peur
de perdre une partie de la SPA lors du processus de filtration. Le filtre usagé présente
en effet des traces et des particules de dépdts. Plus le filtre est efficace et plus les
dépbts visibles sont importants, alors méme que le filtre entrainant le plus de perte de
SPA est le filtre en coton.(47) Les usagers rincent parfois le filtre pour limiter la perte
de SPA. Si le produit est correctement solubilisé dans la solution il passera le filtre, il

ne restera alors dans le filtre que des impuretés.(47)

Tous ces filtres sont & usage unique, en effet quel que soit le filtre, son utilisation le
contamine et limite sa capacité de filtration. Il conviendra donc une fois l'injection faite
de jeter tout le matériel utilisé : seringue, aiguille, cup et filtre dans un contenant adapté
aux déchets d'activités de soins a risques infectieux (DASRI) de type DASTRI.(48)

Pour les usagers dont le systeme veineux est abimé ou si les veines sont difficiles a
repérer, il est possible d'utiliser un garrot. Celui-ci est personnel et doit étre jeté s'il est
contaminé par du sang. Il est a utiliser uniguement pour trouver la veine, et l'injection
doit se faire une fois le garrot desserré de maniére a éviter la dilatation de la veine et
'extravasation avec I'apport volumique de linjection. Le garrot doit étre fixé au

minimum a 13 cm au-dessus du point d’injection.(49,50)

Il est important de nettoyer et désinfecter le site d’injection mais aussi les mains et les
surfaces en contact avec le matériel d’injection. Les auto-contaminations sont
fréquentes, 'usager transmet des germes avec ses mains ou sa bouche avec des
comportements a risques comme : retirer le filtre de la cigarette avec ses dents, |écher
l'aiguille, réutiliser ou lécher le citron.(43) Pour ce faire des compresses imprégnées
de chlorhexidine peuvent étre distribuées.(40) Certains usagers, préférent utiliser
I'alcool qui fait ressortir les veines. Dans le cas de l'alcool, il est important d’attendre
gue celui-ci séche complétement avant de procéder a 'injection de maniére a limiter
l'irritation de la peau et de la veine. Il est fortement déconseillé de passer de I'alcool
apreés l'injection car celui-ci retarde la coagulation. L'application d’'une creme apaisante

et cicatrisante est conseillé.(44)
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Le tableau ci-dessous dresse un bilan des différentes voies d’administration évoquées

ci-dessus de leurs caractéristiques et risques spécifiques.

Tableau V : Récapitulation des risques en fonction de la voie d’administration.

-Thromboembolique

-Lésion veineuse

Voie Pharmacoci | Risque Action et Information
d’administration | nétique
Orale 1h -Lésion dent et muqueuse | -Fractionner les doses
-Envelopper la SPA
Nasale 10-20 min -Infectieux -Paille personnelle a usage
- unique
-Lésion des muqueuse
-Rincer le nez avant
-Nettoyer le nez apres
Pulmonaire 10 sec -Lésion pulmonaire -Pipe personnelle
-Risque de brllure -Embout en plastique pour
éviter les bralures
Parentérale 0 sec -Infectieux -Seringue adaptée, stérile, a

usage unique
-Faire bouillir la solution

-Filtrer la solution

-Désinfection du site d’injection

Des solutions de prévention sont mises en place dans les évenements festifs afin

d’accompagner les usagers dans une consommation de drogue la moins risquée

possible, quelle que soit la voie d’administration. Cependant la voie d'administration

n’est qu’un des paramétres du risque lié a l'usage de SPA. |l est nécessaire de faire

un point sur les différentes substances retrouvées dans le milieu festif.

1.2.2.

Accompagnement sur la connaissance des produits

Les dispositifs de RdR dispensent également des informations sur les produits. lls

informent ainsi les usagers des différents effets attendus mais aussi des effets

indésirables des SPA. Ces informations permettent de s'y préparer et de prévenir du

mieux possible les effets indésirables.

Les effets liés a la prise d’'une SPA se déroulent en 3 étapes :
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- La montée correspond a la durée d’absorption du produit, durant laquelle les
effets du produit commencent a se manifester jusqu’a atteindre leur maximum,

c’est souvent 'effet recherché lors de la prise de SPA,

- Le plateau, plus ou moins long en fonction des SPA, durant lequel les effets

seront relativement stables.

- Enfin la descente, période durant laquelle les effets s'estompent. Cette étape
est souvent redoutée car plus ou moins difficile, en fonction des SPA et des
usagers. En effet, les effets euphorisants sont passés mais il est difficile pour
le consommateur de dormir car le systeme sympathique est encore stimulé par
les produits. Il s’agit donc souvent d’'un moment de fatigue, d’angoisse voire de

paranoia.(51)

La montée et la descente peuvent mettre 'usager en danger. La montée peut étre
synonyme d’angoisse surtout si le produit n’est pas connu de l'usager ou que la dose

est importante.

La descente est pour beaucoup d'usagers le moment d'une prise de SPA
supplémentaire, que ce soit pour prolonger les effets initiaux ou pour estomper les

effets de la descente.

Il est également important de prévenir les usagers du risque d’adultération des
produits. L'adultération, appelée “coupe”, consiste en I'ajout d’'un produit, souvent de
moindre valeur au produit recherché. Ces “coupes” peuvent étre neutres, ou faites
avec d'autres substances actives. Il devient alors difficile de savoir quels effets sont

liés a la coupe ou au produit.

Les différentes SPA peuvent étre classées de différentes manieres. Dans le cadre
d’'une intervention en milieu festif, leur classement par catégorie clinique semble étre

le plus pertinent :

- les stimulants : ceux-ci ont un effet sur le systeme sympathique, ils augmentent
la vigilance du consommateur. L'usager a également une élévation de 'activité
cardiaque pouvant entrainer des palpitations. lls sont anorexigenes. lls
regroupent la caféine, la cocaine, les amphétamines et la 3,4-MéthyléneDioxy-
N-MéthylAmphétamine (MDMA) ainsi que les cathinones.
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Les stimulants augmentent la neurotransmission dopaminergique et

noradrénergique souvent en inhibant leur recapture.(52)

les dépresseurs : ils entrainent a 'inverse une diminution de la vigilance. Cela
se caractérise par une diminution du rythme cardiaque et respiratoire. Les
principaux dépresseurs sont 'alcool, les opiacés, le Gamma HydroxyButyrate
(GHB).

Les dépresseurs agissent en diminuant les neurotransmissions centrales, le
plus souvent en stimulant l'activité GABA ou en inhibant les transmissions

noradrénergiques.

les hallucinogénes/perturbateurs : ces substances induisent une altération des
perceptions, notamment sensorielles, du sujet. Les hallucinogenes ont une

action stimulante sur l'activité sérotoninergique centrale.

On vy retrouve le diéthyllysergamide (LSD), la psilocybine (champignons
hallucinogénes), la kétamine, le protoxyde d'azote, la mescaline, le
DiMethylTryptamine (DMT), le Phencyclidine (PCP)... Cette catégorie est trés
étendue mais 3 grandes familles s’y distinguent : les délirogénes, les

psychédéliques et les dissociatifs.

e Les psychédéliques alterent les sens de l'usager et entrainent une
introspection. lls agissent majoritairement sur les récepteurs
sérotoninergiques 2A. Le LSD, la psilocybine, la DMT et la mescaline font
partie de cette catégorie.

e Les dissociatifs entrainent une sensation de décorporation et une sédation.
lls agissent spécifiguement sur les récepteurs NMDA. La kétamine, le
protoxyde d’azote et le PCP sont des dissociatifs.

e Les délirogenes provoquent des hallucinations délirantes, que l'usager ne
peut dissocier de la réalité. lls possedent une action anticholinergique.

L’atropine et la datura en font partie.

Malgré cette classification, chaque molécule a des effets qui lui sont propres.

Connaitre les grandes classes d'appartenance des molécules est un prérequis mais

sera bien souvent insuffisant pour assurer une information compléte a l'usager. En

effet, les molécules ont rarement un seul mécanisme d’action et sont souvent au
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carrefour de plusieurs catégories, comme il est possible de I'observer sur la figure 3

ci-dessous.
NEUROLEPTIQUES (ou ANﬂPSYCHOﬂQUES)
el or e yrlaiR,
Holopéridol
Thiorldozine CI \
Rmozide P :
STIMULANTS \ DEPRESSEURS

e Cannabis

DOM
LSD
Psilocybine
AT

Kétamine
Tllélamine

HALLUCINOGENES
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Légende (dans le sens horaire)
Groupes primaires

[] Neuroleptiques sont généralement plus sédatifs (tranquillisants) a droite.
. Dépresseurs dont |'action augmente généralement en allant en bas a droite.

D Hallucinogénes sont des psychédéliques vers la gauche, des dissociatifs vers la droite, généralement les moins prévisibles en bas a
droite et généralement les plus aclifs prés du litre.
[ Stimulants dont I'action augmente généralement en allant en haut 4 gauche.

Groupes secondaires

l Intersection des stimulants (bleu) avec les neuroleptiques (rose) - antidépresseurs modeme non-sédatlifs.

Intersection des dépresseurs (rouge) avec les neurolepliques (rose) - anciens anfidépresseurs sédalifs el anxiolyliques.

[ ] Intersection des dépresseurs (rouge) avec les hallucinogénes dissociatifs (vert) - dissocialifs primaires ayant un pouvoir dépresseur.
D Intersection des stimulants (bleu) avec les hallucinogénes psychédéliques (vert) - psychédéliques prnmaires ayant un pouvoir
stimulant.

Groupes tertiaires

D Interseclion des stimulants (bleu) avec les dépresseurs (rouge) — Exemple : la nicoline posséde ces deux effels.
D Intersection des dépresseurs, hallucinogénes dissociatifs et neuroleptiques.

I:] Intersection des stimulants, dépresseurs et hallucinogénes — Exemple : le THC posséde des effefs appartenant sux trois groupes.
|___| Intersection des stimulants, hallucinogénes psychédéliques et neurolepliques - exemple - les empathogénes / entaclogenes.

Groupes quaternaires

D Intersection centrale des quatre sections (stimulants, dépresseurs, hallucinogénes et neurolepliques) - le cannabis contient du THC
et du CBD qui possedent des effets appartenant & toutes les sections, le THC étant le constituant primaire de la section hallucinogene.

Figure 3 : Diagramme de Venn regroupant les différentes familles de SPA.(53)
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Le développement des Nouveaux Produits de Synthése (NPS) complexifie ce
classement. La veille sanitaire montre une part grandissante de NPS dans les produits

vendus et consommeés notamment en France.

L’observatoire européen des drogues et des toxicomanies détecte depuis 2015 pres
de 400 NPS chaque année. En 2020 elle surveillait environ 830 molécules

récurrentes.

En France, 'OFDT a retrouvé environ 200 molécules, majoritairement des cathinones,
des cannabinoides de synthése et des phénéthylamines.(54) Certaines commencent
a étre mieux connues de par leur récurrence, mais seulement 10% des NPS identifiés

ont été retrouvé plus de 5 fois.(55)

Ces produits sont en fait le plus souvent dérivés d'autres substances mieux connues,
sur lesquelles des modifications chimiques sont effectuées. La figure 4 ci-dessous,
appelée Drugs Wheel, permet de mettre en paralléle les produits d’origine avec leurs

dérivés appartenant aux NPS.
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The Drugs Wheel

Nouvelle ére des drogues

[version 1.0.1 fr « 02/12/2015]

enidate
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DMT. AET, AMT
5-Me0-DIPT

Cercle intérieur: Substances Psychoactives dites "classiques”
Cercle extérieur: Nouveaux Produits de Synthése (NPS)

Figure 4 : Image Classification des SPA, Drugs Wheel. (56)

Ces modifications peuvent jouer sur la pharmacocinétique du produit, rendant la durée
des effets impossible a prévoir.

On peut tout de méme se baser sur le produit initial pour prédire les effets des NPS,
mais cela reste complexe car les modifications peuvent modifier le profil
pharmacodynamique de la molécule et donc les effets que subit 'usager. Ces produits

sont le plus souvent vendus sur Internet avec des informations sur les modifications
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effectuées, mais il est également possible qu’il soit vendu comme étant le produit
original, voire un autre produit. Dans ce cas le risque d’accident est encore plus
important car 'usager n’aura pas conscience de consommer un produit inhabituel et

ne prendra pas de précaution particuliere.(57)

L’analyse de produit joue un réle crucial pour pallier ce risque accru.

1.2.3. Analyse de produit

L’analyse de produit s’effectue avec 2 objectifs distincts.

Premierement, 'analyse pour la RdR, a destination des usagers de maniére a orienter

leurs consommations en fonction des résultats.

Deuxiémement, I'analyse pour la veille sanitaire, qui permet la surveillance de la
composition de produits psychoactifs collectés aupres des usagers de drogues. Dans
ce cas, les délais sont plus longs car I'analyse est effectuée par des laboratoires

partenaires.

Le réseau TEDI (Trans European Drug Information) indique que I'analyse de produit
doit répondre a une exigence de RdR pour I'usager et peut effectuer la veille sanitaire

en parallele.(58)

Depuis 2005, la réglementation sur I'analyse de produit a changé. Le décret (n°2005-
347) interdit aux intervenants RdR les méthodes de testing car elles sont trop
incertaines.(59) Ces méthodes se basent sur une réaction colorimétriqgue obtenue en
mélangeant un produit & un réactif chimique. Par exemple, le test de Marquis permet
I'identification et la distinction entre une amphétamine et la méthamphétamine.
Cependant, ce test permet seulement de dire si ces composés sont présents, et non
leur concentration dans le produit ni les éventuels produits de coupes qu'’il pourrait
contenir. Ces méthodes ne permettent qu'une identification approximative d’une

substance sans aucune donnée quantitative.(60)

L’analyse de produit est entrée dans la Iégislation depuis 2016, mais les financements
ne permettent pas encore aux différents intervenants en RdR de s'équiper du matériel

nécessaire car souvent onéreux. (61)
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Il est également possible de réaliser des analyses a distance en envoyant un
échantillon de produit. De plus en plus de structures mettent en place ce type de
fonctionnement tel que Safe, Psychonaut ou Psychoactif via le laboratoire d’appui du

réseau francais Analyse ton prod, porté par la fédération Addiction.

Il existe différentes méthodes d'analyse pour les produits :

- Méthodes séparatives
- Chromatographie sur couche mince (CCM),
- Chromatographie liquide haute performance (HPLC)

- Chromatographie liquide haute performance, couplé a un spectrometre
de masse (UPLC-QTOF)

- Méthodes non séparatives
- Spectrométrie infrarouge (IR)

- Spectrométrie ultraviolet (UV).(62)

Les analyses qualitatives permettent de définir les substances retrouvées dans un
échantillon donné et les différents adultérants ajoutés (produits de coupes ou autres
produits actifs). Les SPA provenant de marchés illégaux, il n‘est pas rare que le produit
ne corresponde pas a ce pour quoi il a été vendu. Le produit est souvent frelaté de
maniére a augmenter la marge réalisée sur celui-ci, mais certains produits de coupe
peuvent avoir d'autres intéréts : reproduire ou simuler un effet attendu de la SPA,
modifier la cinétique du produit ou encore en augmenter le potentiel addictif. Ainsi, de
nombreux usagers estiment intéressant de pouvoir tester leur produit avant de le
consommer et se disent prét a ne pas le consommer ou a fractionner les doses si les

résultats ne sont pas ceux attendus.(60)

Le tableau 6 ci-dessous présente les différents produits et leurs adultérants les plus
fréquents. lIs constituent donc la liste minimale des échantillons témoins pour effectuer

I'analyse CCM d’une substance.
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Tableau VI : SPA et de leurs adultérants, liste minimale d'échantillons témoins pour une analyse CCM. (63)

Amphétamine

Liste minimale des échantillons témoins®

Hydroxyzine

&

Scopolamine

ADULTERANTS ADULTERANTS NOUVEAUX
DROGUES LES PLUS MOINS PRODUITS DE
COURANTS COURANTS? SYNTHESE (NPS)®
Cocaine Paracétamol Buprencrphine IMMC
Héroine Levamiscle Morphine 2CB
MDA Phénacétine Fentanyl hMétamphétamine

kKeétamine Diltiazem Atropine
Lidocaine Procaine
Dextromethorphane Benzocaine
Chloroquine hMethylphénidate
\_ [Ritaline®] y

Il existe également des méthodes qui permettent une analyse quantitative du produit.
Ces méthodes étant plus onéreuses et nécessitant des infrastructures plus
importantes, elles ne se sont que trés rarement réalisées sur le lieu des festivités. Une
autre difficulté pour pratiquer ce type d’analyse sur le terrain concerne les pesées. En
effet, une analyse quantitative requiert une pesée précise de I'échantillon (10-39),
celle-ci est rendue difficile par le volume sonore et les vibrations. Certaines structures
permettent I'obtention de résultats assez rapides, ainsi a Paris il est possible d’avoir
des résultats obtenus par HPLC dans la semaine via le laboratoire Analyse ton prod
IDF.(63)

Le réseau européen TEDI a publié en 2024 une actualisation de son guide concernant
'analyse de produit et compare les différentes méthodes d’analyse. Celles-ci sont
etudiées selon différents parametres : la portabilité, la robustesse, la détection de tous
les composants, le seuil limite de détection, la détermination quantitative, le nombre
d'échantillon par heure, la durée pour obtenir les résultats, l'identification d’inconnue,
la spécification des isoméres, I'adaptabilité aux changements (marché ou législatif) et

enfin le codt.
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L’accent est mis sur le fait qu’il n'existe pas forcément une seule et unique bonne
méthode mais que chacune possede des avantages. Il faut donc choisir la ou les
meéthodes les plus adaptées en fonction des besoins et des contraintes propres a
chaque situation.(58) Le tableau en Annexe 2 présente un résumé de cette étude

comparative.

De plus, l'analyse de produit procure un temps privilégié pour la prévention. Elle
permet de rendre les usagers disponibles pour de plus amples discussions, le temps
de l'analyse de leur produit. Ces échanges permettent de pouvoir appréhender au
mieux leurs consommations et les éventuelles difficultés face a celles-ci, de maniére

a les orienter au mieux.

Cela offre également la possibilité de fournir un message informatif et préventif

individualisé et pertinent.

1.2.4. Risques liés aux mélanges de SPA

Les associations entre différentes substances sont imprévisibles et certaines sont tres
dangereuses pour les usagers car en plus de les exposer aux effets de chacune des

SPA, l'usager s’expose aux interactions entre ces produits.

Les interactions peuvent étre séparées en plusieurs grandes catégories selon I'impact
sur la santé et I'impact sur I'effet des SPA. Ainsi, il faut différencier les associations

selon la synergie des SPA mais aussi le risque des différents mélanges.
Les motivations amenant 'usager aux mélanges sont multiples :

- Une consommation habituelle a laquelle sont ajoutés d'autres produits dans le
cadre de la festivité. L’alcool est consommé socialement et habituellement, les
autres substances sont prises secondairement.(64,65) De méme, il est
important de penser aux interactions entre les SPA et les traitements médicaux
gue prennent les usagers. Des précautions particuliéres sont a prendre avec
les traitements neuroleptiques et les antidépresseurs mais aussi avec les
traitements ayant une action sur le métabolisme hépatique par exemple les

traitements pour le VIH.(66)
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- Prévenir la dépression d’'un dépresseur en I'associant avec un stimulant pour
profiter de ces autres effets. Par exemple, le “speedball” mélange de cocaine
et d'héroine.

- Potentialiser volontairement les effets d’'un produit, par exemple prendre du

protoxyde d’azote pour potentialiser I'effet ou la montée de la kétamine.

- Mieux appréhender la descente d’'un autre produit, ainsi il est fréquent de voir
des gens prendre calmants, benzodiazépine ou autres somniféres pour faciliter

la descente en trouvant le sommeil.

Un aspect dangereux et imprévisible des mélanges est la différence de
pharmacocinétique entre les 2 produits. L’'exemple du speedball illustre cela : la demi-
vie de la cocaine est d’environ 1h alors que celle de I'héroine est de 2-3h(64,67,68).
Il est donc possible que I'antagonisme de la cocaine s’estompe en premier. Dans ce
cas, l'usager risque alors la détresse respiratoire d0 a une dépression centrale

significative. C’est pourquoi ces mélanges sont a risque important d’overdose.(65)

Il existe également des associations dont la toxicité est inhérente au mélange en lui-
méme : par exemple la prise simultanée d’alcool et de cocaine entraine la
métabolisation de la cocaine en cocaéthyléne, un métabolite possédant une toxicité

bien plus grande que les métabolites de l'alcool ou de la cocaine isolément.(69)

Les interactions des SPA ne sont pas toujours bien documentées, a cause notamment

du manque d’études sur les substances elles-mémes.

Cependant, de plus en plus de sites Internet ou d’applications permettent de
centraliser les informations. Ces outils, bien qu’encore incomplets, forment déja une

base solide pour les professionnels ou les usagers dans la prévention et la RdR.

Une application nommée KnowDrugs offre une visibilité sur les interactions entre
produits. Elle propose des fiches produit pour chague drogue dans laquelle les
interactions connues sont classées suivant la synergie et la dangerosité du mélange.
Elle donne aussi acces aux résultats des analyses de produit de certains laboratoires,
permettant de publier des alertes sur certains produits. La figure 5 ci-dessous montre

un exemple de comprimé d'ecstasy fortement doseé.
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Figure 5 : Exemple de résultat d’analyse présenté par I'application KnowDrugs.
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Autre exemple, le site Mixtures (https://mixtures.info/fr/) loin d’étre exhaustif,

renseigne et met a jour les interactions selon différents niveaux de fiabilité, en fonction

des avancées des études sur le sujet. Pour les interactions n’ayant pas encore de

données scientifiques probantes, des retours usagers peuvent étre proposeés.(70)

Le site PsychoActif se présente quant a lui comme un forum ou les usagers peuvent

échanger sur leurs pratiques. De nombreux “trip report” (compte rendu d’'une prise de

substance) peuvent y étre trouveés. Le site propose également une base de données

participative.(71)

Il est tout de méme possible de résumer les interactions en quelques grandes lignes :

- Mélanges au sein d’'une méme catégorie : les effets recherchés risquent de

s’additionner, et les effets indésirables également.

Prendre plusieurs stimulants en méme temps augmente le risque de

palpitation et de tachycardie mais aussi le risque de paranoia.

Mélanger les dépresseurs augmente fortement le risque de dépression

respiratoire et réduit I'état de conscience de l'usager.

Mélanger les hallucinogenes augmente les risques de psychose,
d’'angoisse ou de “bad trip”, mauvaise expérience liee a la
consommation d’'une substance hallucinogéne. Il peut étre trés intense
avec des hallucinations terrifiantes ou des crises d’angoisse par
exemple.(72)

- Stimulant et dépresseur : ces produits ont sur 'organisme des effets opposés,

ainsi le stimulant aura tendance a masquer les effets du dépresseur et vice

versa. Il est donc nécessaire de faire attention a ne pas surconsommer et aux

différences de demi-vie pouvant entrainer des effets tardifs inattendus liés a la

diminution de 'antagonisme.

- Hallucinogéne/perturbateur et stimulant : augmente les risques de paranoia, de

“bad trip” et d’isolement.

- Dépresseur et hallucinogene/perturbateur : certaines substances peuvent se

potentialiser, notamment I'effet dépresseur.(65)
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Le tableau ci-dessous reprend les différents risques évoqués dans cette partie et liés
a la réalisation de mélanges de SPA.

Tableau VII : Résumé des effets attendus d’un mélange de SPA.

2 SPA d’'une méme catégorie Addition des effets

Stimulant Dépresseur Risque de surconsommation

Hallucinogéne Stimulant Risque de paranoia, “bad trip”
et isolement

Dépresseur Hallucinogéne Risque de potentialiser 'effet
dépresseur

Les risques spécifiqgues aux milieux festifs apparaissent diversifiés et multiples. Ces
spécificités ont ainsi amené des structures a se spécialiser dans la réduction des
risques en milieux festif. Ces structures cohabitent aujourd’hui avec des structures de
réduction des risques généralistes et des structures orientées dans le soin des

patients.

1.3. Les structures de réduction des risques

1.3.1. Historigue et cadre légal

La réduction des risques apparait dans les années 80 en France. L'émergence du
Virus de I''mmunodéficience Humaine (VIH) entraine de nombreuses contaminations

parmi les UDI.

Le gouvernement en lien avec les premiéeres associations revient sur le décret de 1972
réglementant la vente de seringue. Ce décret avait comme objectif de dissuader les
injecteurs en restreignant la vente de seringue sur présentation d’'une ordonnance ou
d’'une piéce d’identité. Cette politique aurait incité les UDI a partager et réutiliser le
matériel d’'injection. Le gouvernement autorise donc en 1987 la vente libre de seringue
en pharmacie, pour limiter la réutilisation du matériel d’injection et le partage du

matériel entre les usagers.(73,74)

D’abord provisoire, cette décision est définitivement adoptée en 1989. Elle représente
en France la premiére action de RdR. C’est une premiére puisque la loi ne vise plus a

condamner l'usager mais bien a le préserver. Plutét que de les marginaliser, les
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usagers de drogues sont considérés comme inhérents a la société. Il s’agit dés lors

d’apporter une information neutre et éclairée aux usagers.(74,75)

A cette méme période, les premiéres associations de prévention du VIH, notamment
Médecin du monde et AIDES, interviennent aussi auprés des toxicomanes en
informant sur les pratiques de prévention. C'est ainsi qu'en 1992 émerge I'Auto
Support des Usagers de Drogues (ASUD). Ces différentes associations veulent faire
évoluer les mentalités et encourager une politique publique pragmatique et soucieuse

de la dignité des personnes.(74)

Ces programmes font rapidement leurs preuves. lls sont bientét étendus dans
différentes directions de maniere a encadrer les risques des UDI mais également les
risques liés a d'autres comportements et consommations. De nouveaux acteurs se

mettent en place.

Les Programmes d'échange de seringues en pharmacie (PESP) émergent dans I'Ain
en 1994. L’objectif est de combiner les avantages du réseau des pharmacies
d’officines avec la gratuité des services des associations. En 2014, les PESP existent

dans 41 départements et prés de 1000 pharmacies sont impliquées.(76)

Les Boutiques sont a partir de 1993 les premiers centres communautaires dédiés a la
RdR. lls deviendront les Centres d'Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des
risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) suite a la loi Accoyer de 2004. Cette loi

reconnait la RAR comme étant une prérogative de I'Etat.(77)

D’autres associations feront suite permettant la fourniture de matériel et d’'information

méme a distance.(73)

C’est en 1995 que les premiéres interventions de RdR et les premiéres associations
de prévention des « pairs par les pairs », spécifiques aux milieux festifs émergent
dans les mouvements clandestins (Techno+ et mission rave de Médecin Du Monde).
Les principales associations de RdR aujourd’hui restent celles ayant débuté dans les

mouvements clandestins.(78)

La réduction des risques est donc une démarche de santé publique qui intervient entre
la prévention, qui cherche a limiter les comportements a risque en informant des

risques de maniére a limiter leur survenue, et le soin qui intervient une fois que les
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comportements a risques ont déja entrainé des dommages. Ces trois éléments sont
indissociables et c’est leur coexistence qui permet a ces programmes d'étre
réellement efficaces. Les usagers peuvent ainsi étre orientés d’une structure a l'autre
en fonction de leurs consommations mais aussi de leurs situations de vie ce qui

permet une prise en charge compléte de l'individu.(79)

1.3.2. Meéthodes d’intervention en milieux festifs

Le cas spécifique de la RdR en milieux festifs impose certaines contraintes aux actions

que I'on peut y mener.

L'espace festif est éphémeére, il n’est donc pas possible d'envisager le suivi des
usagers. L’action doit pouvoir avoir un impact sur les fétards malgré sa ponctualité.
Ainsi, les informations qui peuvent étre échangées a 'oral peuvent étre retrouvées sur
des prospectus qui sont distribués aux usagers. De méme, il est possible de fournir
directement aux usagers du matériel a destination de la soirée en elle-méme mais
aussi pour d'autres événements. Ce matériel est souvent estampillé des coordonnées

de la structure intervenante.

Le milieu festif étant le plus souvent bruyant, il faut trouver des espaces suffisamment

a distance des installations de sonorisation pour permettre les échanges.

Ces contraintes ont amené les acteurs a préférer les méthodes d’interventions

suivantes.

e Stand

Le stand vise a faire connaitre la structure qui 'anime. Il s’agit d’une vitrine offrant une

visibilité a I'opération et servant de point de repére pour les usagers.

Le stand centralise I'action de RdR au sein d’'un événement festif. Il est le point central
de la distribution de matériel et d’'information sur le site de I'événement. Les usagers
y sont recus, que ce soit les initiés qui viennent chercher du matériel ou échanger
avec les intervenants, ou les novices qui souhaitent découvrir le dispositif et son intérét

ou discuter de leur éventuelle consommation.

Ces échanges peuvent se faire de maniére informelle ou prendre une forme plus

encadrée comme un entretien.
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Ces entretiens sont importants car ils offrent la possibilité d’'une prise en charge par
un professionnel, ils peuvent ainsi aller d’un rapide bilan avec l'usager sur ses
consommations ou ses problématiques de vie, jusqu'a un entretien plus approfondi
pouvant aboutir sur une orientation vers les structures locales.(73) Ces entretiens,
tenus par un professionnel, constituent la principale différence entre les actions de
RAR menées par des organismes habilités et celles menées par des collectifs

d'entraide par les pairs.

Pour résumer, le stand doit étre positionné a un endroit stratégique au sein de
I'événement, le mieux étant un endroit de passage obligé, de maniére a ce que chaque
participant passe devant le stand et puisse lidentifier, mais il est également
suffisamment en retrait pour permettre une communication facile entre les usagers et
les intervenants et pour que les fétards puissent y faire une pause pendant la

soirée.(80)

e Maraude

Les maraudes ont pour objectif d’aller a la rencontre des usagers et du public.

La maraude consiste a se déplacer au sein de I'événement, en binbme ou en petite
équipe. Cela pour étre au plus proche du public et intervenir directement sur certaines
situations notamment d’isolement mais aussi de détresse psychologique ou de danger

physique.

Les maraudes permettent de distribuer du matériel ou de I'eau directement aux
usagers qui en ont besoin. Elles permettent aussi de signaler les situations
dangereuses aux premiers secours ou aux agents de sécurité. Elles peuvent aiguiller
les fétards vers le stand de RdR, les points d’eau ou le poste médical avancé en cas
de besoin.(81) Les maraudes permettent aussi de couvrir les zones plus isolées telles

gue le parking ou le camping.

e Espace « off » ou « chillout »

Les stands de RdR offrent parfois d'autres services que des informations et du
matériel. En effet, sur des événements importants et si la mobilisation le permet, il est
possible de mettre en place un espace “chill out". L’objectif est de créer une rupture

avec I'espace festif en proposant une alternative a celui-ci.(81)
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Il s'agit d'un lieu a distance des sources sonores, parfois également sonorisé de
maniére plus calme (musique et volume), mais aussi un endroit confortable ou il est
possible de prendre une pause, faire une sieste et aussi accueillir les personnes en
difficulté de par leur consommation, fatigue ou isolement. Des intervenants sont sur
place pour distribuer de l'eau, des couvertures de survie ou autre en fonction des

besoins de chacun.

Ces espaces sont aussi des zones d’apaisement, privilégiées pour la réassurance et
le dialogue avec les usagers en créant un cadre moins formel que le stand ou les
entretiens.(81,82)

1.3.3.  Evaluation de la démarche

La démarche de réduction des risques contribue a I'amélioration de la santé publique.
Il est important d'étre en mesure d'évaluer cette démarche pour quantifier les résultats

de telles interventions.

Cependant, cette évaluation n'est pas aisée car il est difficile en milieu festif de
guantifier ses conséquences directes que ce soit au cours de I'événement mais aussi

ses répercussions sur les usagers interagissant avec le déploiement.

1.3.3.1. Nombre de personnes

Un des moyens d’évaluer 'efficacité du dispositif est le décompte du matériel distribué

au cours de I'événement.

Ce décompte doit étre fait de maniere a pouvoir évaluer le plus précisément possible

les passages.

La différence entre le matériel emmené et le matériel restant permet d’évaluer la
distribution durant 'événement, ce décompte peut également se faire jour par jour de

maniéere a recueillir les données les plus précises possible.

Cette méthode offre un apercu des usagers n’interagissant pas directement avec les

intervenants occupant le stand.
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1.3.3.2. Interaction avec le stand

Pour comptabiliser plus précisément les interactions réelles entre le stand et les
usagers, une fiche de contact, comme présentée en figure 6 ci-dessous, est
complétée au fur et a mesure de I'événement. Un autre exemple de fiche de contact
est présenté en annexe 3. Elle permet de quantifier les passages sur le stand mais
aussi de quantifier les interactions avec les usagers et, de maniére anonyme, le sujet

des échanges.

Ces feuilles sont un outil précieux qu'il est nécessaire de remplir avec le plus grand

soin de maniéere a avoir une trace la plus précise possible de l'intervention.
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Evenement

Date Tranche horaire Intervenants
CONTACTS Moins de 20 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-35 ans +35ans TOTAL | TOTAL | TOTAL
Homme
Femme
ENTRETIENS Moins de 20 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-35 ans +35ans TOTAL | TOTAL
Homme
Femme
Produits Informations échangées Orientations Partenaires rencontrés
Alcool Parcours de vie PMA PMA
Cannabis RdR Drogues Pompiers / SAMU Croix Rouge
Cocaine RdR Alcool CSAPA Planning Familial
MDA/ MDMA RdR Sexe CAARUD Organisateurs
Amphetamines RdR Son Planning familial
Héraine RdR tabac - Chicha
Produits de synthése Anlyse de produit
Kétamine Infos législation
Medicaments APLEAT-ACEP (CSAPA, asso...)

Figure 6 : Fiche comptabilisation des contacts et intervention APLEAT-ACEP-CAARUD Sacado
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1.3.3.3.  Entretiens semi-directifs

Les entretiens semi-directifs avec les usagers permettent un recueil d’information
concernant l'usager et ses consommations grace a un questionnaire. Cela consiste
en un moment de confidentialité entre un professionnel et un usager, qui pourra alors

avoir un suivi plus personnalisé en fonction des consommations personnelles.

Ces entretiens sont le plus souvent pratiqués avec des primo-consommateurs ayant
prévu de consommer pour la premiére fois et ayant des craintes et des interrogations,
mais aussi par des consommateurs plus spécifiques tel que les UDI de maniére a

pouvoir orienter plus précisément les besoins matériels de I'usager.

Ces entretiens sont un moment privilégié pour orienter les usagers vers des structures

de ville adaptées a leur consommation.

1.3.3.4.  Questionnaire a remplir par les usagers du dispositif

Il est possible de demander un retour aux usagers du dispositif. Cela permet d’avoir
un retour anonyme sur l'intervention, les interactions et les intervenants de la soirée
ou d’'un éventuel entretien. Ces questionnaires peuvent se présenter sous la forme
d’'un questionnaire papier disponible au stand, mais aussi d’'un questionnaire

disponible en ligne qu’il est possible de compléter apres I'événement.

Nous venons de voir que les structures de RdR en milieu festif possedent de
nombreux moyens d’action pour agir, le plus souvent directement sur place lors de
rassemblement festif. Cependant, tous les milieux festifs ne sont pas en capacité de

proposer ce genre de service.

2. Milieux festifs

Comme nous l'avons dit précédemment, les sociétés humaines sont liées aux
evénements festifs. Cependant, comme il existe de nombreuses sociétés humaines,
il existe également de nombreux contextes ou peuvent s’exprimer la festivité. De cette

pluralité de pratiques découle une variété de risques.
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2.1. Evénements privés

Les événements privés sont des rassemblements avec un nombre de participants
assez restreint et faisant partie de cercles sociaux proches. L’événement est le plus
souvent organisé par un des participants. Ces soirées sont en général gratuites ou sur

participation aux frais engageés par 'organisateur.

Les rassemblements étant restreint ils ne permettent pas de mobiliser une action
spécifique. lls font souvent partie intégrante de la vie des participants, s’inscrivant
parfois dans une régularité. Ces publics sont difficiles a atteindre de par leur isolement

et la banalisation de ces événements.

2.1.1. Fétes privées

La féte privée est un événement organisé par un particulier, généralement a son
domicile ou dans un lieu privatisé. Les invités sont sélectionnés par I'h6te. Par
exemple les fétes familiales, les soirées du weekend, les anniversaire et autre

regroupement festif.

Tableau VIII : caractéristique des fétes privées.

Durée Population Risques

1-2 jours <50 personnes -Alcool +/- Conduite

Ces publics sont difficiles a atteindre car souvent ces pratiques sont ancrées dans les
habitudes et les modes de vie, elles sont donc difficiles & remettre en question pour
les usagers. L’éloignement de ces publics des structures de Réduction des Risques
(RdR) fait de la prévention le principal moyen de réduire les risques pris lors de ces
occasions. Par exemple, les accidents de la route diminuent grace a des campagnes

contre I'alcool au volant.(3)

2.1.2. Soirée dédiée au “chemsex’

Le “chemsex” est un terme désignant les relations sexuelles sous I'emprise de SPA.
L’objectif des consommations est d'initier, de faciliter, de prolonger, ou d’améliorer les
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rapports sexuels.(83) Cette pratique se retrouve lors de soirées dédiées, organisées
le plus souvent dans un lieu privé car la consommation de SPA est prohibée dans les

clubs libertins ou autres établissements accueillant du public. (84)

Tableau IX : Caractéristique des soirées dédiées au chemsex.

Durée Population Risques

1-2 jours <10 -Alcool + SPA

-Sexe, IST, non consentement

Issues des milieux gays, ces soirées ont tendance a se démocratiser et amenent avec
elles des consommations différentes : une part importante des chemsexeurs sont des
usagers de drogues injectables (UDI). Les produits consommés different également,
le gamma hydroxybutyrate (GHB) et les cathinones sont souvent présents mais aussi
de la méthamphétamine et de nombreux nouveaux produits de synthése (NPS). Ces
produits, moins connus du public sont donc a méme d’amener avec eux de nouvelles
problématiques liées a leur usage. Ces usagers ont aussi un vocabulaire spécifique
pour désigner leurs pratiques : voie rectale (plug), voie injectable (slam) ou encore

méthamphétamine (tina).(81)

Ces événements sont particulierement a risque de transmissions d’infections
sexuellement transmissible (IST), d’'une part car les partenaires peuvent étre
multiples, les mesures de protection inexistantes et les pratiques a risque de lésions

mais également de par l'utilisation de drogues injectées.(85)

Le risque de non-respect du consentement est également présent, notamment a

cause d'usage important de SPA.(85)

by

Ces publics sont difficiles a atteindre car souvent marginalisés, dans la peur du

jugement et donc a I'écart des parcours de soins.

Cependant, il n’est pas rare que les participants aient des liens et des contacts directs
avec des structures comme les Centres d'Accueil et d’Accompagnement a la
Réduction des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) ou les Centres de Soins,
d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) en dehors des soirées.

Il est donc possible de faire de la prévention directe auprés de ces usagers ainsi que
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de leur remettre du matériel de prévention en cas de besoin ou en prévision de soirées

prévues a l'avance.(85)

2.2. Evénements légaux

Les événements festifs Iégaux sont des espaces dédiés a la féte, suivant le lieu et

'événement, la priorité sera donnée a la musique, la danse, aux rencontres.

Contrairement aux événements privés, l'organisation est souvent a but lucratif,
organisée dans un lieu dédié privatisé. Les organisateurs doivent donc respecter la
réglementation concernant l'organisation d'événements. Il est donc obligatoire de
déclarer I'événement aupres de la mairie de la commune ou est organisé I'événement,
celle-ci s'assure que le lieu est adéquat et en mesure d'accueillir le public attendu. Elle

peut exiger la présence d’un service d’ordre si elle I'estime nécessaire.(86)

Il existe le plus souvent un soutien public de cette démarche. Ainsi, pour les
événements importants, dispositifs policiers et premiers secours peuvent étre a
disposition et prét a intervenir en cas de probleme, que ce soient des problemes de

violence et autres débordements, ou des problemes médicaux.

Cela participe a réduire directement les risques pris au cours de ces soirées et facilite
aussi l'intervention des structures de RdR. Les événements et lieux sont connus a
l'avance, il est possible de prévoir et de mettre en place des interventions pendant la

soirée.

2.2.1. Bar
Les bars sont des établissements commerciaux vendant des boissons alcoolisées.
En France, ils sont reglementés par des licences qui encadrent cette activité.(87)

Les bars n’ont pas tous vocation a étre des espaces festifs, mais ce sont des espaces
publiques, ou il est possible de se retrouver pour consommer de I'alcool. Les horaires

de ces établissements sont réglementés par les communes.

En 2020, il y avait 34000 bars en France, ces établissements sont en général proches

de leur clientéle et participe a faire vivre leur territoire.
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Le risque majeur sera donc principalement la conduite sous emprise de l'alcool et ,

plus occasionnellement, la consommation de SPA associée.

2.2.2. Concert/rave/boite de nuit

Ces différents événements sont regroupés car ils sont tout 3 des événements festifs

ponctuels centrés sur la musique.

Tableau X : Caractéristique des concerts, raves ou boites de nuit.

Durée Population Risques

1 soirée 100-100 000 -Alcool +/- conduite
-Violence
-Sonore

La durée de I'événement limite les risques, cependant elle est aussi a I'origine d'autres
problémes, notamment en fin de soirée. En effet, il 'y a pas d’espace prévu pour que
le public puisse rester dormir sur place. lls sont la cible principale des campagnes de

prévention tel que “SAM celui qui conduit ne boit pas”.(3)

Cependant, comme ces événements et lieux sont connus des forces de l'ordre, ils font
souvent I'objet de contréle routier. Ces tests de dépistage, alcootest ou test salivaire
de détection de stupéfiant/médicament, réduisent les risques de conduite sous

I'emprise de l'alcool ou d’autre SPA.(88)

Les espaces accueillant ces événements y sont souvent dédiés. lls sont équipés pour
guantifier le volume sonore au sein de I'établissement, ce qui permet de limiter le
volume selon la réglementation. Cela permet aussi de limiter les risques liés a la foule

et a I'environnement.(13)
2.2.3. FEestivals

Les festivals sont des événements culturels, généralement annuels, sur un théme

donné.
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Tableau XI : Caractéristique des Festivals.

Durée Population Risques

2 jours-1 semaine 100-500 000 -Alcool + SPA
-Sexe, IST, consentement

-Sonore

La durée de I'événement améne souvent plus de consommation que lors de soirées
occasionnelles. La fatigue accumulée ajoutée aux consommations de SPA ainsi
gu'une hydratation et des repas insuffisants durant le festival peuvent provoquer des

malaises, des déshydratations ou encore des hypoglycémies.(4)
Les participants ont cependant le temps et un espace ou attendre avant de conduire.

Les contenus musicaux sont contrblés de maniere a ne pas dépasser les limites
réglementaires. Cependant, la durée de I'événement conduit a des expositions

prolongées augmentant les risques auditifs.(13)

Ces événements sont aussi 'occasion de mettre en place des stands dédiés a la RdR,
ou le public a la possibilit¢ de venir s'informer ou juste échanger. De plus, la
temporalité des festivals offre des moments d'accalmie sur lesquels il est souvent plus

facile d’échanger que lors d’une soirée.(81)

2.3. Evénements illégaux

Les événements illégaux sont des rassemblements clandestins qui peuvent avoir été
déclarés en préfecture ou non. Ces rassemblements se font le plus souvent en
extérieur dans des zones reculées pour éviter de géner les populations avoisinantes.
lls peuvent aussi avoir lieu dans des locaux désaffectés, et plus rarement dans des
lieux loués pour I'occasion. D’ampleur et de durée variables, ils sont souvent associés

a une consommation importante d’alcool et d’autres SPA.(89)

2.3.1. Free party

Les « free parties » (se traduisant par « féte libre ») sont généralement organisées par

les «sound systems », soit un groupe de personnes disposant de matériel de
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sonorisation. Elles sont en général a prix libre sur donation. La promotion de la soirée
se fait aupres de cercles restreints, par téléphone ou prospectus. Le lieu exact est
indiqué aux participants seulement quelques heures avant le début de la soirée, le

plus souvent par l'intermédiaire de boite vocale préenregistrée.(89,90)

Tableau XII : Caractéristique des Free parties.

Durée Population Risques

Une soirée,une journée 100-500 -Alcool + SPA
-Conduite
-Sonore
-Environnement

La réglementation oblige les organisateurs a déclarer les soirées de plus de 500
personnes, bien que cette réglementation ne soit pas toujours respectée, les risques
encourus par les organisateurs sont trés différent avec notamment la saisie du

matériel de sonorisation.(91)

L’isolement de ces lieux participe a la clandestinité de ces événements car cela limite
le public non initi€ qui viendrait par curiosité en entendant la musique de loin.
Cependant étant clandestines, ces fétes ne disposent le plus souvent d’aucune
infrastructure ni équipement, ainsi les accés aux sanitaires ou méme a 'eau potable
sont tres limités. De plus, I'environnement est parfois accidenté ou a risque de
chute.(89)

La clandestinité de I'événement a aussi un impact sur la mise en place d’un service
de prévention puisque bien souvent les organisateurs ne préviennent pas de structure
de RdR. Il arrive toutefois que les organisateurs prennent contact au préalable avec
des structures tel que les CAARUD pour demander du matériel en prévision d’une

soirée.

Les “free parties” étant centrées sur la musique, il n'est pas rare que le matériel de

sonorisation soit important et que le volume dépasse la réglementation en vigueur.

A causes des nuisances sonores occasionnées, il est fréquent que les forces de I'ordre

trouvent 'emplacement de la soirée et interviennent pour faire cesser la soirée,
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seulement en prévention ou encore pour réaliser des contréles routiers a la sortie de
'événement. Ces interventions sont parfois a double tranchant, ces événements
regroupant souvent des publics assez revendicatifs, elles peuvent étre le point de
départ de violence entre usagers et force de 'ordre suite a une décision de stopper

les festivités par la force.(81)
2.3.2. Teknival

Les teknivals sont des événements similaires aux “free parties” mais de plus grande
ampleur, il s’agit alors de plusieurs “sound systems” qui proposent un événement

collectif.

Tableau XIII : Caractéristique des Teknivals.

Durée Population Risques

3-5jours 500-50 000 -Alcool + SPA

ex:~60 000 personnes en 2017 | -Sonore

S PR -Sexe, IST, consentement

Bien qu’ils se passent aujourd’hui de nouveaux dans la clandestinité, les teknivals ont
entre 2003 et 2015 fait I'objet de négociations avec les pouvoirs publics pour les
déclarer et les encadrer, mais aussi pour trouver des sites adéquats pour la mise en

place de tels rassemblements.(93)

L’'importance de ces rassemblements nécessite l'intervention des pouvoirs publics :
localités, forces de l'ordre, premiers secours et une mobilisation des intervenants en

prévention et RdR (TIPI, Techno+, ...)

Ces rassemblements posent des problématiques supplémentaires de par leur
importance et le manque d'infrastructure. Les risques sanitaires sont alors majorés et

il est difficile de gérer et encadrer de tels événements.

On retrouve aussi les risques liés a un usage important de SPA majoré par la fatigue.
Contrairement aux événements de taille plus restreinte, il n’est pas rare de voir

émerger des stands ou I'on peut s’alimenter et trouver de 'eau.
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De plus, ces événements regroupent le plus souvent de nombreux « sound systems »

venus pour I'occasion ce qui accroit les risques auditifs.

Tableau XIV : Récapitulatif des différents milieux festifs.

Durée Population Risques Prévention/RdR
Féte privée | 1-2 jours <50 -Alcool +/- conduite -Prévention
Chemsex 1-2 jours <10 -Alcool + SPA -Prévention
-Sexe, IST, consentement -CAARUD
Concert 1 soirée 100-10 000 -Alcool +/- conduite -Prévention
-Violence -Organisation
Festival 2 jours-1 semaine 100-500 000 | -Alcool + SPA -Prévention
-Sexe, IST, consentement -Organisation
-Stand
Free party 1 jours 100-500 -Alcool + SPA -Prévention
-Conduite
-Sonorisation
-Environnement
Teknival 3-5 jours 500-50 000 -Alcool + SPA -Prévention
-Sonorisation -Stand

-Sexe, IST, consentement

Les pharmaciens ayant suivi une formation de santé, cela leur apporte un socle de

connaissances permettant de répondre aux exigences de santé publique en terme de

prévention. Nous avons cependant pu voir que les risques retrouvés dans les milieux

festifs sont variés, de méme que les milieux festifs en eux méme.

Une partie de ces risques, trés spécifique, échappe au socle de formation, notamment

les specificités des différentes voies d'administration des SPA ou I'émergence des

NPS. Les pharmaciens peuvent alors étre en difficulté au comptoir face aux usagers.

C'est pourquoi il m’a semblé nécessaire de faire un état des lieux de leurs
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connaissances et pratigues avant de réfléchir a la place des pharmaciens dans cette
démarche de santé publique.

3. Place du pharmacien

Le pharmacien n’est pas spontanément la premiére personne vers qui les usagers se
tournent pour parler de milieu festif et de prévention. Cependant, il est un
professionnel de santé de proximité formé notamment en addictologie et a donc une
place dans cette démarche. En outre, le réseau dense des pharmacies d’officine en
fait 'un des professionnels de santé les plus accessibles aussi bien en terme de
distance que d'accessibilité puisqu'il est possible d’y trouver un interlocuteur sans

rendez-vous.

Une revue de littérature de 1995 a 2011 fait le point sur les actions de réductions des
risques mises en place au sein des officines dans le monde et les obstacles qu'elles
rencontrent.(94) Ce document n’est pas spécifique aux milieux festifs, il concerne plus

plutét la réduction des risques a destination des UDI.

Concernant les pratiques, toutes les études font état de programmes d'échange ou de
délivrance de seringues, ainsi que des traitements de substitution aux opiacés.
L’étude mentionne également les informations délivrées aux usagers concernant les
risques d'infections liés a leur consommation, de méme que les risques liés a la
consommation en elle-méme. Les éléments classiques de la réduction des risques en
milieu festif sont retrouvés ici : la distribution de matériel et I'information concernant

les pratiques des usagers.

Concernant les obstacles a la mise en place de ces démarches, I'étude mentionne la
peur des pharmaciens d'étre agressé par les usagers, des vols et de la perte d'une
partie de leur clientele. Cependant, cela a déja fait 'objet d'études montrant 'absence
d’effet négatif de ce type sur les pharmacies d’officines participant déja a ces
démarches.(95,96) Il reste toutefois d'autres freins, les pharmaciens évoquent par
exemple le manque de temps et/ou d’espaces pour accueillir ces publics mais aussi
le manque de formation dédiée. L'étude met aussi I'accent sur la collaboration entre

les différents acteurs du systeme de santé de maniere a pouvoir prendre en charge
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efficacement les patients ou les orienter efficacement auprés de structures plus a

méme de répondre a leur besoin.

3.1. Etude auprés des pharmaciens

L’objectif de cette thése a été d’interroger les pharmaciens sur leur approche de la
RdR, leur connaissance et I'acceptabilité d’'une telle démarche via un questionnaire.

Ce questionnaire est présenté en Annexe 4.

3.1.1. Elaboration du guestionnaire

Je souhaitais que le questionnaire soit trés rapide a compléter et me suis donc limité
a 6 questions dont 5 QCM.

Les 2 premiéres questions concernent la réduction des risques de maniere générale.
La premiére interroge sur les démarches de réduction des risques actuellement mises
en place au sein de l'officine. La seconde porte sur les obstacles rencontrés lors de

leur mise en osuvre.

L’objectif de ces 2 questions était de faire un état des lieux concernant la réduction
des risques, un aspect de la prévention davantage mis en place par les structures
dédiées.

Les questions 3 a 5 concernent plus précisément la réduction des risques en milieux
festifs. La troisieme question interroge spécifiguement la connaissance du répondant
sur la RdR en milieux festifs. L'objectif est de préciser I'état des lieux établi avec les
guestions précédentes. La question 4 concerne l'acceptabilité de cette démarche
spécifique par les pharmaciens en questionnant le réle qu’ils devraient jouer dans
cette démarche spécifique. L’acceptabilité concerne en réalité surtout le réle actif du
pharmacien car l'orientation ou linformation font déja partie des missions du
pharmacien d’officine. La question 5 porte sur l'intérét des pharmaciens sur ce sujet,

par l'intermédiaire d’une formation spécifique au sujet de la RdR en milieu festif.

Enfin la question 6 est une question ouverte concernant I'amélioration des démarches
de RdR au sein de l'officine. Cette question a surtout pour vocation d’ouvrir la

discussion et de répertorier les suggestions venant du terrain.
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3.1.2. Réalisation de I'enquéte

Le formulaire a été diffusé début janvier 2024 par l'intermédiaire de différents groupes
de pharmacien sur les réseaux sociaux et par connaissances avec un retour de 19
participants. Fin février 2024, le Syndicat des Pharmacies et des Pharmaciens du
Loiret a diffusé le questionnaire par mail portant le nombre de réponses a 39 fin mars
2024.

3.1.3. Analyse des réponses

e 1 QCM - Quel type d'initiatives de réduction des risques mettez-vous en ceuvre

dans votre pharmacie ?
- Informations et documents
- Distribution de matériel (préservatifs, seringues, etc.)
- Conseil sur la consommation responsable de produit

- Aucune

Informations et
documents

Distribution de
matériel
(préservatifs,
seringues, etc.)

Conseil sur la
consommation
responsable de
produit

Aucune

Figure 7: Histogramme des réponses a la question 1.

31 répondants, soit environ 75%, réalisent déja au moins une des trois options
proposées. La moitié des officines délivrent du matériel (préservatifs, seringues, etc.)
mais aussi des informations concernant les différents comportements a risques. 40%
donnent des conseils sur la consommation responsable de produits. Dans le détail,
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25% distribuent du matériel uniquement. Personne n’a évoqué d’autre action déja

mise en ceuvre.

Cela nous montre que les pharmaciens sont majoritairement déja acteurs de ces
problématiques de santé publique et de prévention. Il est toutefois possible d'améliorer

la situation.

Dans le but de permettre un état des lieux le plus large possible, les réponses aux
guestions étaient volontairement vagues. Une conséquence de cela est l'imprécision
des résultats obtenus. Ainsi, concernant la distribution de matériel, il n’est pas possible
de savoir si les répondants distribuent du matériel dans le cadre d’'un PESP, ou bien

s’ils délivrent uniquement des stéribox ou des préservatifs.

Concernant la consommation responsable de produits, le questionnaire ne permet pas
de distinguer la nature des conseils prodigués : diminution ou arrét de la
consommation, conseils concernant la consommation en elle-méme, réduction des

dommages potentiels.

e 2 QCM - Quels obstacles rencontrez-vous dans la mise en ceuvre de ces

initiatives de réduction des risques ?
- Manque de ressources (financiéres, humaines, etc.)
- Manque de connaissances ou de formations
- Stigmatisation de la pharmacie

- Manque d'appuis de la profession
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Manque de
ressources
(financiéres,
humaines, etc.)

Manque de
connaissances ou
de formations

Stigmatisation de la
pharmacie

Manque d'appuis de
la profession

Figure 8 : Histogramme des réponses a la question 2.

Les principaux obstacles rencontrés par les pharmaciens sont le manque de
ressources et de connaissances. Pour ce qui est du manque de connaissances, Il
existe des formations spécifiques que j'évoquerai ultérieurement. Concernant les
ressources, les difficultés sont plurielles, il est complexe de trouver le temps de
préparation et de réalisation des entretiens, d’autant que les nouvelles missions sont

difficiles a valoriser, notamment d’un point de vue financier.

40% des répondants notent un manque de soutien de la profession. J'ai également
obtenu 2 réponses pointant le peu de demandes spontanées sur ces sujets en

officines et une réponse souligne la peur d’étre intrusif aupres des patients.

La majorité des réponses évoque donc un manque de moyens que ce soit humain et
technique sur ces questions spécifiques. Cependant, le manque de soutien de la

profession est lui aussi significatif.

En revanche, la stigmatisation de la pharmacie, qui pourrait participer a la baisse de
l'acceptation de la démarche par les pharmaciens, est relativement peu évoquée
(~15%).

Toutefois, la proposition “manque d’appuis de la profession” est peut-étre trop
imprécise, pour ma part elle renvoie au manque de communication, de la profession
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mais aussi des organismes de santé publigue concernant ces questions de

préventions.

e 3 QCS - Avez-vous déja entendu parler de la réduction des risques en milieu

festif ?
- Oui
- Non

Avez vous déja entendu parler de la réduction des risques en milieu festif ?
39 réponses

@® Oui
@ Non

Figure 9 : Graphique des réponses a la question 3.

22 répondants (56%) ont répondu avoir déja entendu parler de RAR en milieu festif.

Ici, 'objectif était de questionner spécifiquement ce point qui me semble important
dans la prise en charge des patients. En effet, la prise en charge précoce des patients,
gue ce soit par la prévention mais aussi par la réduction des risques, me semble étre
un point essentiel pour éviter des dommages plus séveres, qu’ils soient directement
liés aux milieux festifs ou a des consommations qui sortiraient du milieu festif pour

s’enraciner dans 'addiction.

e 4 QCS - Pensez-vous que le pharmacien d’officine devrait jouer un réle dans

la réduction des risques en milieu festif ?

- Unrole actif (par exemple, fournir des informations, des conseils, etc.)

- Orientation (Ressources si demandé ou vers autre professionnel de santé)
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- Aucun réle

- Jene sais pas

Pensez-vous que le pharmacien d'officine devrait jouer un réle dans la réduction des risques en

milieu festif ?
39 réponses

@ Un rdle actif (par exemple, fournir des
informations, des conseils, etc.)

@ Orientation (Ressources si demandé ou
vers autre professionnel de santé)

Aucun réle
® Je ne sais pas

Figure 10 : Graphique des réponses a la question 4.

Les réponses sont partagées : environ un tiers pense qu’un role d’orientation serait
plus approprié alors que prés de la moitié (43%) serait prét & prendre une place plus
active dans la RdR spécifique aux milieux festifs. Enfin 20% ne se positionnent pas

sur cette question.

On observe que les pharmaciens ne sont pas réticents a I'idée de prendre une place
plus importante dans le dispositif de prévention et de RdR. Cela semble confirmer le
résultat obtenu sur les questions précédentes. Cependant, les modalités de cette
place devraient étre discutées de maniére a trouver un juste milieu qui pourrait

convenir a chacun.

e 5 QCS - Seriez-vous intéressé par une formation supplémentaire sur la

réduction des risques en milieu festif ?
- Oui
- Non

- Peut étre
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Seriez-vous intéressé par une formation supplémentaire sur la réduction des risques en milieu festif
?

39 réponses

® Oui
® Non

Peut-étre

Figure 11 : Graphique des réponses a la question 5.

50% des pharmaciens interrogés seraient intéressés par une formation spécifique sur

le sujet.

Ce résultat semble lui aussi montrer que les pharmaciens sont intéressés par ces
guestions de prévention et de santé publique. En effet, la formation universitaire est
centrée sur I'addictologie et la pharmacodynamie des principales SPA. Les différentes
voies d’administration et les informations de consommations a moindre risques ne

sont généralement pas évoqués.

e 6 Question ouverte - Quelles suggestions avez-vous pour améliorer les

initiatives de réduction des risques en milieu festif dans votre pharmacie ?

Pour des questions de lisibilité, je vais regrouper les réponses par theme.

5 répondants proposent d'améliorer la communication envers les patients que ce soit

par des affiches ou des flyers.

4 réponses concernent la formation des équipes officinales sur ces questions
spécifiques notamment les pertes d’audition, les risques liés aux usages de drogues

et les risques d’IST.

3 répondants proposent la mise a disposition de matériel gratuitement, notamment
des préservatifs, mais 2 d’entre eux proposent aussi des kits notamment un kit

festivalier ou I'on pourrait retrouver bouchons d’oreilles, préservatif, alcootest...
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2 réponses évoquent un rapprochement avec les acteurs locaux tel que les CAARUD.
Cependant, I'un en parlant d’orienter des patients vers le CAARUD, alors que l'autre

évoque la collaboration entre CAARUD et officine.

2 réponses mentionnent les difficultés a entrer en contact avec le public cible qui se
rend rarement en pharmacie, I'un propose d’'informer les parents des jeunes usagers.
Plusieurs réponses mettent 'accent sur des campagnes de communication incitant au

dialogue.

Enfin, 5 réponses évoquent la mise a disposition de brochure ou autre support

d’information a destination des patients.

Il ressort de cette derniére question plusieurs choses qui me semblent intéressantes.
Premierement, le public cible est difficile a atteindre a I'officine puisqu'ils sont rarement
clients/patients des pharmacies. De plus, il est difficile d’interroger frontalement le
patient sans une demande initiale de sa part. Il semble donc essentiel que cette
démarche soit soutenue par des campagnes de communication aupres du grand

public, I'incitant a se rendre en pharmacie en cas de questions.

Deuxiemement, l'amélioration du réseau de santé entre les différents acteurs
notamment les pharmacies et les CAARUD permettrait d’'une part la mise a disposition
de matériel au sein des officines, mais aussi la mise en place de formations
spécifiques a destination des officinaux cherchant a se former sur ces questions.

Enfin, beaucoup notent le manque de ressources a destination des patients.

Pour conclure cette partie, je présente ici les principales limites de cette enquéte.
Connaissant la difficulté pour les titulaires officinaux d’aménager du temps en
supplément de leurs missions quotidiennes, jai souhaité réaliser une enquéte trés
courte de maniére a maximiser mes chances d’obtenir des réponses. Cependant,
cette contrainte m’a poussé a proposer des réponses imprecises. Le caractére vague
de ces réponses a rendu l'exploitation difficile, et jestime aprés analyse que des
réponses plus définies auraient permis d’obtenir un questionnaire plus rigoureux et
ciblé. De plus, malgré cela je n’ai obtenu qu’'un nombre de réponses relativement

faible.

Il est ainsi difficile d’évaluer la représentativité de mon échantillon car je n’ai pas

d’'informations concernant I'implantation des pharmacies et leur démographie. En
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effet, il est plus simple d’orienter le patient vers les structures adaptées si celles-ci

sont a proximité.

3.2. Relais de l'information

Le pharmacien peut aisément se faire relai de l'information venant de structures
spécialisées comme les CAARUD de maniere a dispenser une information la plus
fiable et précise possible, concernant les SPA et les autres risques liés a la féte, aux

usagers mais aussi a des proches s’inquiétant pour la santé d’un tiers.

Cependant, comme I'a montré I'enquéte ci-dessus, il semble important de former les
équipes officinales sur ces questions. Pour ce faire, il serait envisageable de contacter
les structures spécialisées comme les CAARUD qui organisent régulierement des

formations.

Dans le cadre de mon bénévolat en milieu festif, j'ai pu voir que le CAARUD fonctionne
avec des brochures issues pour la plupart de la RdR des « pairs par les pairs ». Ces
brochures sont parfaitement adaptées au milieu festif, mais peut-étre moins au milieu

de l'officine. Quelques exemples de brochures sont présentés en annexe 5.

Il existe aussi des applications téléphoniques pouvant servir de ressource
documentaire. Par exemple KnowDrugs, une application gratuite centralisant les
résultats d’analyse de produit de toute I'Europe, met a disposition des fiches
d’information sur les substances et leurs interactions et détaille les gestes a avoir en
cas d’'urgence. Le site internet https://mixtures.info/fr/ cherche a centraliser les

informations sur les mélanges entre différentes SPA.

3.3. Distribution de matériel + PESP

Les pharmacies pourraient étre des relais pour la distribution de matériel.

En effet, les CAARUD sont souvent assez éloignés des zones rurales et il n’est pas
toujours aisé pour les usagers de se déplacer jusqu'aux structures les plus proches

afin de se procurer du matériel.

Cela nécessiterait cependant que le personnel des officines soit formé de maniére a

pouvoir expliquer aux usagers comment utiliser le matériel pour réduire les risques.
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Cette formation peut se faire auprés des CAARUD qui forment déja les bénévoles

autour du matériel de RdR. Il s’agit d’'une formation d’environ une heure a renouveler.

Les pharmaciens pourraient également servir de relai avec les organisateurs
d’événements de maniére a dispenser du matériel en prévention lorsque le CAARUD

ou les associations n'interviennent pas.

Ce systeme pourrait également étre envisagé a destination des usagers directement,
par exemple comme le propose un des répondants de I'enquéte, par l'intermédiaire
de “kit festival” contenant des bouchons d’oreilles, des préservatifs, un éthylotest qui

pourrait étre complété au besoin aprés échange avec 'usager.

Ce type de programme existe déja par endroit avec les PESP, ces programmes
permettent aux UDI de récupérer en pharmacie du matériel d’injection stérile.

Cependant, dans ce cas ils sont limités a la distribution de seringues.(76)

3.4. Recueil de produit pour analyse

La pharmacie pourrait également étre un point de collecte pour analyser les SPA en
amont des festivités. Il n'est pas toujours possible de mettre en place ces analyses
sur le site de I'événement, ainsi les analyses pourraient étre réalisées a I'avance par
les laboratoires habilités, et les résultats transmis aux usagers avant qu’il n'ait

consommeé le produit.

Cela permettrait de réaliser des analyses plus poussées notamment des analyses
guantitatives des échantillons collectés puisque les délais n‘auraient pas besoin de se

limiter & une soirée.

Pour cela, il serait possible de passer par d'autres acteurs déja en place tels
qu’Analyse ton prod ou le dispositif SINTES sous réserve de suivre une formation
concernant la collecte de SPA. Par exemple, la formation de collecte dans le cadre de

SINTES est une formation d’'une demi-journée, et celle-ci est valable un an.

Il est possible d'imaginer que ce maillage de collecte plus important permettrait
d’obtenir des statistiques plus précises a I'échelle d’'une région ou méme du pays sur
guelles sont les SPA consommées par les usagers mais aussi leur degré de pureté

ou les produits de coupe utilisés. Cela permettrait également de publier des alertes
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sur des produits a risque tres fortement dosés ou bien vendus pour un produit différent.
Les comprimés d'ecstasy fortement dosés en MDMA sont de plus en plus fréquents.
Le surdosage peut favoriser une déshydratation et peut entrainer des convulsions ou

une hyperthermie maligne.(62)

3.5. Bilan prévention

Depuis peu, il est possible pour les pharmaciens de réaliser des bilans de prévention.
Celui-ci commence par un auto questionnaire que le patient doit remplir avant un

rendez-vous avec un professionnel de santé.
Ce bilan se décline en plusieurs versions suivant I'4ge du patient.

Le bilan concernant les 18-25 ans comprend d’ores et déja un segment sur les
addictions, bien que trés rapide, cela pourrait étre une occasion d’approfondir le sujet.
L’annexe 6 présente le segment conduite addictive de 'auto questionnaire destiné aux
18-25 ans.(97)

3.6. Téléconsultation, addictologie et orientation (CSAPA, CAARUD,

addictologie)

Il est tout de méme important de connaitre ses propres limites et savoir orienter le

patient lorsque cela est nécessaire.

En effet, bien qu’il soit possible d’intervenir par la prévention et la RdR cela ne suffit
pas toujours. Il est parfois nécessaire de réorienter les usagers vers des structures de
soins qui seront plus a méme de prendre en charge les patients qui présentent des
problématiques d’addiction que le pharmacien ne peut pas prendre en charge au

comptoir.

Il faudra alors orienter ces patients vers des structures de soin telles que les CSAPA.
Ces structures possedent souvent des antennes mobiles qui permettent de réaliser
des consultations au plus proche des usagers et ce méme dans les ruralités. Dans
ces situations plus complexes, il est important de s’adresser a des interlocuteurs
spécialisés qui sauront accueillir le patient sans jugement. L’appréhension de celui-ci

étant souvent un frein a la consultation.
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De plus en plus de pharmacies s'équipent de salle ou cabine de téléconsultations,
celles-ci pourraient permettre de proposer aux patients des consultations spécialisées

méme dans des localités ou il est difficile de trouver des spécialistes.

Conclusion

L’objectif de cette thése était de faire un bilan sur les actions existantes ou
envisageables, de prévention et de réduction des risques, spécifiques aux milieux
festifs.

Dans cette optique, un état des lieux des différents risques spécifiques aux milieux
festifs a été réalisé. Dans le méme temps, une analyse comparative des différentes
actions existantes au sein des structures spécialisées, permettant de répondre a ces

risques spécifiques, a été menée.

Ces risques sont multiples, cependant le caractéere occasionnel de ces prises de
risques permet d’en limiter les complications. C’est pourquoi les structures
spécialisées orientent leurs actions vers la prévention et la réduction des risques. Leur
objectif étant de limiter les risques et les dommages liés a ces prises de risques

ponctuelles.

Suite a cet état des lieux, une étude des différents milieux festifs a été réalisée. Elle a
permis d’'une part d’identifier les risques spécifiques de chacun de ces milieux, mais

également de préciser la cible de la démarche menée ici.

L’analyse de cette situation montre que les milieux festifs ne sont pas tous égaux vis-
a-vis des démarches de réduction des risques. En effet, certains milieux comme les
festivals et les “free party” ont déja un ancrage dans la réduction des risques, avec
des stands présents pour les usagers. Cependant d'autres milieux et leurs pratiques,
notamment les événements privés, sont souvent banalisés par les usagers alors que

les prises de risques peuvent y étre tout aussi importantes.

Dans la continuité, un questionnaire a donc été mis en place afin d’évaluer la situation
des pharmaciens d’officine. Grace a celui-ci, un bilan des actions existantes et

possibles a été dressé.
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Malgré les limites énoncées précédemment de ce questionnaire, il a permis de
montrer I'intérét que les pharmaciens voient dans ces démarches de santé publique
spécifigues au milieu festif. Cependant, ils observent aussi un certain nombre
d'obstacles a la mise en place d’actions spécifiques. Dans un premier temps, la
difficulté d’atteindre le public cible. Ensuite, le manque de connaissances et de
formations spécifiques a ces problématiques. Enfin le manque de ressources a

destination des usagers.

Pour conclure, différentes actions semblent étre possibles pour permettre au

pharmacien d’officine de prendre sa place dans cette démarche de santé publique.

D'abord, ce professionnel pourrait étre un relais entre les usagers et les structures
spécialisées, que ce soit concernant I'information a propos de risques et des usages
mais aussi concernant le matériel destiné a réduire les risques des pratiques festives.

Ce role de relais nécessiterait que les pharmaciens se forment.

Ensuite, il semble possible d'envisager les pharmacies comme points de collecte pour
'analyse de produit. Cette perspective s’inscrit a la fois dans une démarche de
réduction des risques pour les usagers mais aussi dans une démarche de veille

sanitaire.

Enfin, les pharmaciens, grace a leurs nouvelles missions hotamment, sont & méme
de s’inscrire dans une démarche “diagnostique”. L’évaluation des risques pris par les
usagers pourrait permettre de les orienter vers la réduction des risques, mais aussi

vers les démarches de soin lorsque cela est nécessaire.

Une fois ces professionnels formés, la mise en place d’'une communication publique
permettrait d’orienter les usagers vers les pharmacies en cas de questions ou de

besoins spécifiques.

Le pharmacien d’officine semble donc avoir un role a jouer sur cette question de santé
publique. Il existe cependant quelques prérequis pour qu’il puisse trouver sa place au
sein de cette démarche: une formation spécifique sur ces questions, une
communication publique orientant le publique vers les pharmaciens sur ces sujets et

enfin le développement du réseau avec les acteurs spécialisés.
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Enfin, I'importance du pharmacien dans ces démarches est toutefois corrélée a I'offre
de soins spécifique de son territoire. Ainsi c’est surtout en zone rurale que le

pharmacien a un role a jouer.
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Annexes

Annexe 1 : Points d'injections a risque.

Les points d'injection a risques

ﬁ Les artéres qui passent dans
le cou irriguent le cerveau,

les nerfs, les muscles, ainsi que
les conduits dair et de

nourriture. Une infection & cet
endroit peut devenir trés
rapidement trés dangereuse.

Les veines des bras sont...=*""
les moins i risques si I'on
change régulidrement de point
d'injection.

A

A Les veines de la main....
et du poignet sont tris
fines, fragiles et se réparent

difficilement. l

A Le flux sanguin dans les
veines des jambes est

lent {du fait de la distance
jambes/corur et de la
gravité). 5i la drogue est
injectée trop vite, les
veines sont incapables

de tout absorber, et le
produit se diffuse dans les
tissus autour de la veine.
L'injection dans les jambes
entraine aussi plus de
risques d'infections.

" Ne jamals injecter A

.« Les veines des seins sont petites ‘l
et fragiles. Elles sont proches
des glandes mammaires, et le risque
d'une trés douloureuse infection
appelée » mammite » est élevé.

A
. L'injection A
¢ dans le haut de
la cuisse {aine)
est & éviter
absolument.
Artéres, veines
g et nerfs sont
1 trés proches
. dans cette zone
et le risque de
paralysie est
important.

dans le sexe (méme

si les veines sont
apparentes) : le risque
d'impulissance est
important.

Trols bonnes raisons A
. pour ne pas s'injecter
au niveau des pieds
etdes chevilles:

* les veines y sont
encore plus fragiles
qu'au niveau des mains ;
* |es bactéries s'y
développent souvent
(pleds);

* 5| les veines du haut
du pied se bouchent,

il n'ya pas d'autre
endroit pour le sang
de passer, d'oll risques
d'infection, d'ulcére
ou de gangréne.
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Annexe 2 : tableau comparatif des différentes méthodes d’analyse de produit. (58)
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Annexe 3 : Fiche contact AIDES / DOLORES.
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Annexe 4 : Questionnaire pharmacien.

Formulaire réduction des risques

Dans le cadre de ma thése de pharmacie je guestionne la place du pharmacien
dofficine dans la réduction des risques en milieu festif.

C'est pourquoi j‘ai élaboré ce rapide questionnaire de maniére & étudier différents
points de vue sur le sujet et questionner les différentes initiatives déja mise en place.

1.  Queltype d'initiatives de réduction des risgues mettez-vous en ceuvre dans
votre pharmacie ?

Plusieurs réponses possibles

Informations et documents
Distribution de matérie| (préservatifs, seringues, etc.)

Conseil sur la consommation responsable de produit

Autre :

2. Quels obstacles rencontrez-vous dans la mise en ceuvre de ces initiatives de
réduction des risques ?

Plusieurs réponses possibles.

Mangue de ressources (financiéres, humaines, etc.)
Mangue de connaissances ou de formations
Stigmatisation de la pharmacie

Mangue dappuis de la profession

Autre :

3. Avez vous deja entendu parler de la réduction des risques en milieu festif 7

Une seule réponse possible

i
Man
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4. Pensez-vous que le pharmacien d'officine devrait jouer un réle dans la réduction
des risques en milieu festif ?

Une seule réponse possible
Un réle actif (par exemple, fournir des informations, des conseils, ete.)
Orientation (Ressources si demandé ou vers autre professionnel de santé)

Aucun rdle

Jenesais pas

3. Seriez-vous intéressé par une formation supplémentaire sur la réduction des
risques en milieu festif ?

Une seule réponse possible
Cui
Maon

Peut-étre

6. Quelles suggestions avez-vous pour améliorer les initiatives de réduction des
risques en milieu festif dans votre pharmacie ?

79



Annexe 5 : Exemples de brochures. (98,99)

LCCOL

CONSEILS POUR REDUIRE LES RISQUES

1. Qublie les Idées regues, l'alcool est la drogue
la plus consommé&e mails aussl f'une des plus
toxdques et des plus addictives.

2. Renseigne tol sur ce que tu bols, pense aussi &
vérifier il Ny a pas d'autres produits & lNintérieur
(trip, goutte, champi...).

3. Lalcool peut rendre vulnérable, entoure-tol de
personnes de conflance.

4. Pense & manger avant d'attaquer ta soirée.

5. Evite les mélanges d'alcools ou d'autres produits
cela augmente les risques.

6. Espace tes consommations, essaye d'éviter les
contextes ol tv bols & chaque fols.

7. Bols régulidrement de I'eauv car [l'alcool
déshydrate.

8. 3l tu t"endors bourré, couche tol sur le coté
pour ne pas t'étouffer dans ton vomi

9. Prends soin de tol avant de prendre le volant
(dormir, manger) et fais un &thylotest.

10. Et n'oublie pas le gel et les préservatifs.
TECHNOPLUS.ORG

#WeTeHare #WeAreTek

EN CAS DE SURDOSE, MALAISE, DOULEUR :

Préviens les secows (18 ou 11Z). I ny a avcune
honte. Les secouristes sont tenus & la confidentialité
En cas de nausée :

e pas rester seul, s'asre se re-hydratern, respirer profon d“"'lnl‘_"ﬂ e
reposer. Ne pas s'empacher de vamic Ne pas coantinuer & baire. Se
coucher sur le cote

En cas de perle de conscleﬁce (me:lmse vccal}

ons tous les cas
tendant aoppelle la
wviir les yeux, de
aux infos juste aw

reprend conscience ésent quand les
pow leur dire o2 qui s'est passe et notamment ce

vrafion (ool
alerte ou fais prévenir les seco
pErsonne par son prénom en lui deman
semer ta main. |

SECOUS am
que la personne a pris.

CONTACTS

.__.ﬁ,———ﬂ‘

info@technoplus.cr
TECHNOPFLUS. DRG

5 PIC"'CE us.or

Urgences-Secours
112

Drogues-info-service.fr
¢!

Q800 231 313
Hépatites info service

0&00 845 BOO

Sexuvalites-info-sante.fr
0800 840 800

s de c
‘rechnopTus org

Techno+, c'est 25 ans
de teuf, de réduction
des risques, d'écoute,
de conseil, d"activisme

et d'information

sans jugement, ni &
répression, ni morale.
25 ans que ca dure, et

c'est pas fini |

|
Bordcau: l

Act Up (Toulouse)

ten

Buz 31732 (Marseille)

CheckPolint (Drome)

kKorzgame (Toulowse S Clesmant])

Le Tipi (Marseille)

5D|r|}e: (Lille)

ntacts sur
rouver-une-qasso

L 8 INFORMER NE NUIT PAS A LA SANTE 1
#WeTeKare #WeAreTek

L

TECHNO +

LA consonuhﬂou D'ALCOOL

EST ENCADREE PAR LA Ly,

L'information cbjective su
risques et les plaisirs ligs aux

pratiques festives et sur les
~ moyens de réduire ces risques
permet a chacun de faire des
choix de vie responsables.
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QU'EST CE DONC ?

Lalcool (= &thanol) est un produtt psychooctiflssu de la fermentation
de végétou riches en sucre (fruifs, cérdales... ). Les tou d'alcool
cbtenus alns! sont relathvement falbles (ou-delay d'un certain seuil les
levures meurent, c'est pourquol un vin ne peut pas dépoasser 167,
mais en falsont évaporer I'eau (distillation), on cbtient des alcools
beaucoup plus forts.

Consommé depuls la nuit des temps, I'alcool est profondément ancré
dans nofre culture, pourtant, toutes les &udes sérieuses, le classent
comme le prodult psychooctf le plus dangereux tous critéres
confondus (toxicthé, dépendance, effets...) | Sa présence tout
autowr de nous rend plus dificlle la mottise de sa consommation

La plupart des messages de prévention liés & I'alcool font référence
& des « veres standards » (contenont 10g d'alcool pur) tels
qulls dolvent &tre senvis dans les debits de bolssons. Mals dans
lo pratique, les dosapes s'effectuent souvent & l'oall Mieux vaut
donc connaifre le degré (en X) des bolsson: alcoolisées que fu
consommes. On peut distinguer 5 catégores :

moins de 10% : bidre, cidre, prémbe.

entre 10% et 15% : ving, certaines bidres et cidres extra forts
antre 15% ot 30X : lqueurs et vins cults

entre 30% et 50% : les alcools forts (Fquila, vodka, whisky, thum... )
- plus de 50% : Les alcools exira forts (eau de vie certaines
absinthes, thum ou whisky)

Plus rarement, Il existe des alcools falts « malson » dont Il est difficlle
de connaitre précisément & degré dalcool Le goot sucré de
certains aloools et lNgjout de sodas ou de jus de frults peut masguer
le goot de lalcool mals ne diminue en auoun cas la quantité
absorbée.

Lalcool est une drogue légale en France. 5a vente est interdite
aux molns de 18 ans et son usage est réglements. Le taux d'alcool
au volant est limité & 0,591 de sang sauf pour las pemis
probatoires (et ceux en apprentissage) pour qui il est fixé &
0,2¢/L de sang.

LES EFFETS, CEST QUOI ?

Pour une méme quantité bue dolcool le tau d'alcoclémie varie
en fonction de l'age, du sexe, du polds, de la santé, de la
fréquence de consommation et du fart d'avoir mangé ou pas.
Leffet d’un vere dalcool se manifeste emiron 20 minutes aprds
Ingestion et atteint son modmum ou bout dune heure mails les
effets se prolongent et s'amplifient fant que fu continues de baire.

A faible dose, I'alcool entraine d'abord une désinhibition : liberié
de parcle, communication plus facile... Prograssivement sinstalle
un sentiment d'euphorie et d'excttation, Cest le début de Mresse.

A plus forte dose, I'vesse peut entrainer une perte de la nofion

de temps, de la mémoire, des froubles de I'équilibre et de la parole,
un sentiment de confusion, de désorentation, une somnolence et des
troubles du comportement (discours incohérent, agttation... ).

MAIS C'EST AUSSI ...

La perte d'é&quillbre due & l'dcool augmente le Meque d'accident et
son effet anesthésique peut masquer la douleur d'une blessure grave.

La désinhibion peut condulre & diffrentas situations :

- Tu peux te metire en coldre, devenir friste ou agressif.. C'est « I'alcool
mareals ». Sl Ca Famve sowsent, mieu vaut freiner sur l'alcoal |

- Lalkcool peust oussi diminuer ta capacité & entendre ['autre, &
respecher ses envies ef son consentement Selon la lol francalse, en cas
de violences (seswelles ou non), la consommation d'alcool n'est pas
une circonstance atténuanie mals aggravante.

- La comsclence du danger é&tant diminuée, tu peux avolr des
comportements que tu regretteras le lendemaln (prise de risque, rapports
sesouels non protéosés... )

Evite de prendre le valant | En effet, l'alcool augmente le temps de
réaction, rend plus sensible & lNeblouissement, réirécit le champ visuel et
fausse la perception des distances et du rellef | Lalcool multiplieralt par
8 le risque d'accident.

Attention aussi & ne pas t'endomir nimporte ob. Chague année nous
déplocons des dizaines de personnes endomies dans des endrolts
dangeraux (sous un camion, dans des herbes houtes, dans un endrolt
isolé&, en plein solell, dans la boue. ). Il vaut mleux s& coucher sur le coié
pour &viter de s'&toufier dans son voml ou &vite de rester seule.

Une Ingestion massive d'alcool entraine des troubles digestifs
(vomissements, diorhées...) et la descente d'alcool est 'vne des plus
douloureuses : nousée, mal de crane, courbatures, blues (notamment
lorsque tu te souviens progressheement de ta soirée), c'est la gueule de
bots. Pour diminuer ce rsque. bols de l'eau car l'alcool déshydrate et
surtout espace tes consommations.

Lalcool attaque le systéme digestf et le fole. En buvant réguligrement,
tu rfsques une Inflammation du fole (hépatite) pouvant &voluer en
cinhose puls en cancers. Ce risque augmente 3l tu suls un fraltement ou
que tu consommes d'outres prodults en méme temps. 31 fu as déd une
h&patite, virale ou non, I'alcool fsque de 'aggraver et de rendre le
trattement inefiicace.

Lalcool est aussi I'une des drogues les plus toxdgues pour le cerveau.
A tel point que sa consommation peut fink par provoquer des roubles
psychomoteurs voir des amnésies, perfes de repéres et déquilbre, etc.

Loverdose d'alcool le ¢« coma é&thylique », est une perte de

connalssance sulvie d'une hypothermle et d'une dépression respiratoire
{cceur et respiration qui ralentissent) powvant aller jusqu'a la mort.

A force de bolre, la folérance augmente. Pour ressentir les effets,
tu vas devolr cugmenter les dosea

La dépendance peut prendre différentes formes et ne se rédult
pas au shéréotype de la personne qui boit dés le mating Avolr du
mal & faire la féte sans bolre ou &re systématiquement boumée
en solrée sont auss| des signoux d'alerte. Lo dépendance touche
Enormément de personnes mals c'est dificile de s'en rendre compte
car l'alcool joue un e important de socialisation (fomille, amis
travail). En cas de dépendance algud, lMalcool est I'une des
saules drogues dont I'arét brutal (sevrage) peut &ire mortel
et Yoccompogner de « deliium fremens » (hallucinations frés
désogréables et comulsions). Nhéstte pas & fare appel & des
professionnels pour améter ou diminuer ta consommation

MELANGES

Lalcool est ke produtt le plus couromment mélanpé avec d'autres. I
en augmente les effets et les dsques et joue donc un rdle Important
dans les problémes rencontnds ;

Acool + dépresseurs (oplacés, benzodiazépines, GHB/GBL...) :
rsque de perte de connalssance et d'amét respiratolre.

Alcool + kétamine : lalcool diminue le seul du K-Hole et peut
provoquer des vomissements => risque d'&ouffement => personne
inconsciente = PLS |

Mool + stimulants (spead, acstasy.) : les stimulants mosquent les
effets de lalcool. ce qul pousse & consommer plus.

Alcool + cocalne : e fole fabrique du coca-sthylane (toudque
pour le fole, le cerveau et les reins et plus long & &liminer).

Alcool + mé&docs : les Interactions peuvent rendre un ralfement
ineficace (antiblotiques) ou créer par exemple une Insufisance
hépatique, une tachycardie. Evite méme le parocstamol
(Doliprane, Efferalgan, Dafalgan. .. ) surtout de fagon régulidre car
3a toxicité pour le fole se combine & celle de I'alcool (Hsques de
I&sions hépatiques voir dhépatite fulminante)

Alcool + cannabis : mélange le plus frbquent, augmente les dsques
de nousée, de somnolence et d'ondé&te.

FUTURS PARENTS

Lalcool traverse lka bamiére plocentalre et amve dans le
sang du fomtus oux mémes concentralions que la tenne
On ne connalt le seull d'alcool dans le sang qui seralt sans
danger Clest au début de lo grossesse que le foetus seralt
le plus frogile mals beaucoup de personne apprennent leur
grossesse alors qu'elles ont consommé de l'alcool Pas de
panique | Mals pares-en avec une pro de conflance par
qui tu ne te sen: pos jugde (médecin, gynéco, sage-famme,
&chographiste, efc) pour &re accompagnée au mieuws

81



DRUG MIX

CONSEILS POUR REDUIRE LES RISQUES

1. Renseigne-tol du mieu: possible sur la qualité et leffet du prodult.
2. Les premidres fols sois encore plus prudent sur la dose: prends
toujours moins de ce gue prend un habtiué,

3. 5l tv décides de consommes, fols-le avec des personnes de
confiance dans un contexte rassurant.

4. Evite de consommer plusieurs prodults en méme temps Le
mélange de substonces différentes multiplle les daques et est
dans certains oas trés dangensu

5 Evite de consommet, 3! fu as des problames de sants, ou des
problémes psychologiques, de dépression, et pour les femmes,
sl fu 23 enceinte ou an allattement.

6. Lors de la descente, repose-tol, détends-to|, mange des prodults
vitaminés et sucrés. C'est moins fsqué que d'en reprendre .

7. Bols de leau régulldrement (mals pas de frop grande quandthé
d'un coup), fals des pauses quand tu danses, odre-tol

8. S5l tu sniffes, utilise ta propre pallle pour &viter la transmission
das hépaittes. 51 fu shootes, utilise fon propre matérel pour
Sviter la fransmission des hépatites of du sida.

9. Ewvite de prendre le volant ou d'enfreprendre une activilé &
responsabilité.

10. Méme frés sOr de fol, n'oublie pas lo capote et prévols du gel
ubrifiant, en général les drogues asséchent les muqueuses (et
puls c'est plus agréable [

EN CAS DE SURDOSE, MALAISE, DOULEUR

OU GENE INHABITUELLE :

Préviens les secours (18 ou 112) |
honte. Les secowuristes sont fenus &
En cas de nausée :

MNe pas rester seul, s'adear se r-hydrater, respirer profondément, se

ny 4a daucune
la confidentialité.

En cas de perte de conscience (malaise vagal) :

Si la personne r & defais tout ce qui

dans tous les cas

e allonga-da sur e o
ation (col, ceintur
alerte ou fais prévenir les secours (113 endant oppelle la
DErs0nne Do san prénam en o demandont LT ey, e
semer ta main. Prévoais un truc sucré et repore toi aw infos juste au
dessus s la pea reprend conscienca. Reste présent quand les
secours amivent pour leur dire ce qui £ est passé et notamment ce
que la personne a pris.

CONTACTS

o

07834332967
Bordeaux

Info@®technopluz.orng
TECHMOPLUS.ORG

&
Urgences-Secours
112

Drogues-info-service.fr
O&00 231 313
Hépatites info service

0800 &45 800

Sida info service
0800 840 800

Techno+, c'est 25 ans
de teuf, de réduction
des risques, d'écoute,
de consell, d'activisme
et d’information
sans jugement, ni
répression, ni morale.
25 ans que ca dure, et
c'est pas fini |

At Up (Toulouse)

DRUG MiX

B

Bus 31732 (Marseille)

—)

ﬁ SINFORMER NE NUIT PAS A LA SANTE | j

CheeiPoint (Drame)

#WeTekare #WeAreTek

[

Concience Macturne (Dilen)

Keep Smiling (Lyan)

Korréame (Tovleuwse / Clermant)

Spiritek (Lille)
AIDES (dan: touvtes la France)

aides.ceg

fuppert dea Usagen de Dioguas)

ASUD 4

ww.sud.org

i3 15 [
01 43 1504 00

Plus de contacts sur
technoplus.orgftrouver-une-asso

fLa con
f SOMMATION DE pRO
EST SANCTIONNEE PAR L A 1O

risques et les plaisirs ligs aux

OO

BY

pratiques festives et sur les
mayens de réduire ces risques
permet a chacun de faire des
choix de vie responsables.

HC KD

TECHNO +
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LA POLYCONSOMMATION, QU'EST-CE QUE CEST ? LES RISQUES

La polyconsommation (mélange, cockiall, drug mix ) n'est pas
équivalente & la simple addition des prodults consommés,
&'est auss! de nouveaux effets et de nouveaux lsques surlesquels
il faut bien le dire, on ne salt pas grand-chose. || n'empéche
que [occumulation de témoignoges et d'observations nous
permettent d'établir ce qui va suivre.

Mous avons frouwé 3 raisons diffiérentes qul pouralent t'amener
& mélanger des drogues :

Tu a3 une consommation de base d'un pradult, soit « culturelle
» (clcool cannabls, café), solt thérapeutique (raltement
psychiatique, frattement de substitution ), ou blen encore tu
e dépandant & un produtt que tu prends quotidiennament
(hérone, cocalne ). Pow falre ka teuf tu vos glouter & cette
consommation de base des prodults qul te paralssent plus
adaptés & l'effet recherché (stimulant, hallucination, ... ).

Tu recherches un effet précis :

Tu veuwx augmenter I'effet principal d'un prodult. Par exemple,
tu prends du protoxyde d'azote pour booster la montée d'vn
ecsta Ou tu fumes un tampé pour faire remonter les effets d'un
frip.

Tu recherches un effet nouveau ou complémentaire. Pox
exemple, tu prends un ecsta avec en plus ¥4 de buvard de L3D
pour apporter une touche plus mentale aux effets de 'ecsta. Cu
a l'irverse, tu prencs un fip et 34 d'ecsta en plus pour donner
une touche happy aux effets du frip.

Tu veux aHénuer les mouvals effets d'un prodult. Por exemple,
tu prends du speed parce que l'ecsta te coupe les jambes. Ou
tu fumes un tarpé pouwr casser une frop forte montée de #rip (ce
qul peut aussl blen fare l'effet Inverse mals bon .

Tu veux gérer une descente : par exemple en fumant du
rachacha en descente de tip ou d'ecsta...

Tu prends tout ce qul se présente pour e metire & I'amache...

Tu as plein d'amls #r&s généreuwx dans la teuf qul te proposent
un tralt de coke par-dl, un ¥ d'ecsta parld, et tu ne sals pas
dire non.

Tu prends plusieurs prodults pour pas que tes potes remarcuent
que fu e accroc & un prodult particuller.

Comme tu peux le remarques, ca falt beaucoup de ralsons,
mals certaines sont contrélées et d'avitres beaucoup moins
voire pas du fout.

Il est blen s0r mpossible d'expliquer tous les rsques possibles de
toutes les combinalsons possibles, |l faudralt une encyclopédie et la
plupart des risques sont encore Inconnus.

Une chose est sore : A « défonce égale », le falt de mélanger des
drogues est plus risqué que d'en prendre une seule. Clest pour
cela que la majorté des accldents (mortels) observés sont dus qux
mélanges,

Les principaux problémes dus au mélange sont :
Tu mélanges des drogues dont les effets sont antagonistes et done
s'annulent.

Du coup, tu ne sens pas grand chose et tu es donc tenté de
consommer une grande quantité de prodult sans frop t'en rendre
compte, ce qul peut tamener & une forme d'overdose. Clest le cas
lorsque tu mélanges des drogues stimulantes (ecstasy, speed ) et des
drogues relaxantes (héroine, k&tamine ).

C'est aussl le cas lorsque tu prends de la cocalne avec de l'ecsta,
car la coke annule les affets de l'ecsta. Donc tu reprends un ecsta
en croyant que le demier &talt falblement dosé,

A lmverse, fu additionnes deux dépresseurs respiratolres et/
ou ralentisseurs cardiaques (ex : k&tamine + hé&roine ou alcool =
accidents régulizrement observés) : rsque important de perte de
connaissance et de dépression respiratoire cor le mé&me rsque est
cumulé,

Attention av mé&lange GHB + alcool : Trés gros faque de coma.
Franchement, & &viter cou moxdmum. Ca peut amver m&me avec une
seule bidre en plus du GHB.

Tu as pris un acsta ou un frip et tu fumes un pétard ou iInhale un ballon
de protoxyde d'azote pour booster la montée ou faire remonter les
effets en descente. mals ¢a peut aussl te provoquer une montée
exfrémement pulssante pouvant aboutir & un malalse ou un ¢ bad
trip ».

Tu mélanges du speed ou de la cocalne avec de la kétamine
(parfols dans le méme ralll pour flotter et rester dynamique. La
kétamine te falt perdre le contrdle de tes mouvements et annule
la douleur et le speed te donne envie de bouget donc au final tu
augmentes les risques d'accidents.

Mals ka liste exhaustive est blen plus longue et surfout n'est pas
connue car peu d'études sont menées sur ces sulets | De plus,
les effets & long terme restent également un mystére.

CONCLUSION

Prends soin de tol (bols de I'equ, mange,. fals des pauses,
mets une Kpate ) et pose tol la question de savolr quel plalsir
tu recherches. C'est pas forcément en prenant un peu de tout
(voir beaucoup de tout) que tu pourras I'obtenic
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CONSEILS POUR REDUIRE LES RISQUES

2

#

1. Avant de sniffer, débouche bien ton nez

S - e — g —
ﬁ S'INFORMER NE NUIT PAS A LA SANTE | —j
i #WeTekare #WehAreTeh
b — =

2. Ecrase ta poudre trés finement.

|

Conseience Nocturne [(Dijon)

3. Ne partage pas ta pallle : risque de
contamination des hépatites et autres maladies.

4. Rince-tol bien le nez aprés usage.

‘ Keep Smiling (Lyan)
l Rorzéame (Toulowse / Clermant)

5. Entretiens tes narines.

TECHNOFLUS.ORG

6. Attention aux quantités, sniffer ne met pas &
I'abri des overdoses.

Le Tipi (Marseille)

-,
a

Urgenc es-Secours Spiritek (Lille)
112

es-info-service fr AIDES (dan: toute: la France)
s aides.ceg
Hépatites info service ASUD fAute Suppert dea Uiagen de Dioguss)

Q&/O0 45 BOO o

.oy

Sida info service Plus de contacts sur
Q&00 240 800 technoplus.orgfirouver-une-asso

Techno+, c'est 25 ans %-‘——_—. e
de teuf, de réduction

. /
OU GENE INHABITUELLE : des risques, d'écoute, {1
de conseil, d'activisme | A
Préviens les secours (18 ou 112). Il n'y a auvcune et d'information ! J {

EN CAS DE SURDOSE, MALAISE, DOULEUR

o

hente. Les secowistes sont ftenus & la confidentialite. sans jugement, ni i‘ = 9

En cas de nausée - répression, ni morale. — S

Me pas rester seul s'adner, se rée-hydrater, respirer profondément, se 25 ans que ¢a dure, et =

rf'*r_\-?wr Me pas s empécher -L:u-uir Me m?r‘-'--f-mwr & boire. Se c'e?t pc:;s fini 1 fia SOMSOMMATION DE DROGUE
et ! EST SANCTIONNEE PAR LA Lol
coucher sur cotée. i = -

Liinformation objective sur les i
risques et les plaisirs ligs aux
pratiques festives et sur les
mayens de réduire ces risques

En cas de perte de conscience (malaise vagal) :
3i la personne respire, allonge-la sur ke cdte, defais tout ce qui
ation (col, o=inture, s faus Cas

peut gener la la
attendant appelle la
it d'owir les yeux, de @@@@

alerte ou fais préwenir les secours (112).
parsonne par son prénom en lui demande

B permet a8 chacun de faire des
semer ta main, f ois un truc sucre &t ey tesi cu infos juste au BY HC ND choix de vie responsables
dessus sila sonne reprend conscience Reste présent quand les

secouws amivent pouwr leur dire ce qui sest passé et notamment ce —t &tie epeodult £ P —— - - TECHNO +
que la personne a pris. = soms e - el les T=me = o presenis snes
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QUEST CE DONC ? LA PAILLE LES RISQUES

Le sniff est le fait de prendre un prodult, trés généralement de la poudre,
en l'aspirant ovec ses narnes. Pour faire plus chic, cela soppelle oussl
« priser 3 un prodult

En entrant dans ton nez, la poudre se dissout presque iImmédiatement
pour pénétrer directement dans le sang direction le carveou, por les
nombrewx petits walsseau songuing qul 8y frouvent,

Clast en général pour aupmenter la rapidite daction et les effets d'une
drogue que l'on utlize ce mode de prise. Mals blen sic kes fsques pour
fa santé augmentent &poalement

Selon les prodults, le cerveau est atteint en 10 & 20 minutes madmum.

LA PREPARATION ET LE SNIFF

La dope que tu sniffes reste: sur les membranes des muqueuses. Chaque
niff déssdche tes fraglles mugqueuses Pour limiter la cosse Il ¥y a
plusieurs petits trucs :

- D'abord, débouche bien tes narines et rfnce-les. Une bonne
hydratafion du nez pemet ou moment du sniff que le prodult soit
Instontanément dissout et passe dans le sang.

- Prépare bien fes lignes. | fout écroser méticuleusement ton prod’,
de préférence sur une surface propre. rigide et blen lisse (mirok
valsselle...) puls [écraser jusqu'a obtenlr une poudre la plus fine
possible. Plus ta poudre sera fine. moins fu rsqueras que des grains
restent bloqués daons les polls du nez et fabiment les muqueuses.

- Pour sniffer, inhale haut dans la covité nasale (enfonce bien ta
palle) en te bouchant l'autre narine. Nhéshe pas & changer de narne
3l fu sniffes plusieurs fols ofin de ne pas fragiliser abusivement le mSme
coté el puls ca évite les emboutellloges de prod” dans une seule
ncrine qul peuvvent couser de gros salgnements.

Aftend que l'effet (10 & 20 minutes) s& soit pleinement manifesté avant
de songer & en reprende.

Le cholx de la pallle ast iImportant cor groce & elle tu pew Imiber plusieurs
isques. Lidéal est d'avoir une pallle personnelle & usage unique, rigide et
lisse avec des bord amondis pour éviter les {micro)coupures nasales. Bien
s0r une telle paille ne court pas les rues, tu as donc pluskewrs solufions de
remplocement :

- Tu possades ta propre pallle que tu a3 fabriquée ou blen achetse
(pate fimo, aluminium poll.. ). Dons ce cas, fu rsques de t'en senvir plusieurs
fols ou bien de la lalsser rdiner nimporte ob, vellle donc & bien la nettoyer
avant o apris usage et surtout dvite de la préter & qul que os 3ot

= Tu utilises une pallle en plastique pour les bolsons que fu as coupss.
D'abord assure tol que catte paille est propre, c'est-&-dire qu'slle n'a pas
déjd servie que ce soit pour boire ou bien pour sniffer, ocu encore qu'elle
nalt pas raing frop longtemps dans tes poches ou allleurs. Ensulte, chaulfe
les axhémités de ta paile ofin d'arondir les bords en plastique coupant,
cela évitera les éventuels (micro)saignements.

- Tu ¢« rouleaTApaille », c'est-&-dire que tu découpes ot roules des morceaux
de poplers. L& encore assure tol de la propreté de ton matédel Clest
certainemeant la méthode de fortune la moins lsquée.

Les pailles en papilers ou en plastique ou tout autre matérioux non rigide
et/ou poreux sont & jeter apras usage. SI tu comptes sniffer plusieurs fols
ou avec tes amis, prévols plusiewrs pallles, une par personne et par snift

KIT SNIFF VS ROULETAPAILLE

I existe des Wis distibués porfols en feufs par les cssociations qul

confiennent tout un tas de matédel pour sniffer : pallle en plashcue

rigide, pllon pour écraser la poudre, plateau lsse, coton Inbibé dhulle,
sérum physiclogique et méme des capotes

A T+, plutdt que de passer nohre temps & neftoyer par temre e
contenu de ces pocheties-surprises, nous préférons disiribuer
des « roulsTApailles ».

C'est un camé de papier prét & &fre roulé en pallle, desting & &he jeter
aprés usage, &t surlequel sont Inscrits des informations sur le snilff (consalls
et aleres). On peut le frouver & 'unt® ou blen en camet ca qul est
pratique sl on sniffe plusieurs fols ou blen avec d'outres personnes afin
que chacun utllise sa propre paileCet outll tout simple, Imentd par le
Tipl & Marsedlle, sert & promouvol la pallle jetable & usope unique pow
limiter certains risques d'infection ou de contamination, des hépatites
notomment.

Si tol cussi tu veur diffuser cette pratique & moindre fsque du sniff fu

peuw télécharger des planches de rouleTApallle prétes & &tre Imprimées

ﬂmmmmmmmmmmﬁmmm
des petits bloc-notes de papler (genre POSTHT).

Evite de partager ta paille.

En effet le vius de Ihépatitte B, blen que seusllement fransmissible,
peut se fronsmethre por cette vole, & cause d'un dépdt de mucus &
I'esxdrémité de la pallle Infrodulte dans le nez, de la méme manléne que
le thume De plus, des éudes ont constaté une fore prévalence de
Ihépattte C chez les snifeurs de coke, ce qui est tout & falt plausible,
lusope régulter du sniff pouvant provoquer des micro-salgnements du
nez, portes dentrée du virus.

Dautre part, pami les gens qul s'injectent des drogues, les programmes
d'achanpe de ssdngues ont pemils une diminufion de cerdaines
contaminations (dont le SIDA) souf des hépalites chez cew gqui
pratique le smiff Le daque de contfamination des hépatttes par le sniff
est donc & prendre au sérew.

Trop sniffer rsque d'endommager ta glande olfactive donc fon
odorat

Sniffer na te mat pas & l'abr d'une éventuelle overdoss.

5i l'effet est moins fulguront que l'njection, il agit de la méme maniée :
quand Il y en a wop, Cest 'overdose.

D plus, 5l fu tiens le marathon depuls des heurss en sniffont du speed,
&vite de gober un p ou un ecsia en fin de counse, cela isque de trés
mal se passer (bad g, malalse).

L'ENTRETIEN DE TON NEZ

Rince-~tol bien le nez ovant et aprés chague sniff En effet, intéreur
du ner est constitué d'un tissu hypersensible ogrémenté de poils
Au moment du sniff une porfie de la poudre reste prdsonnigre des
polls provoquant ainsl des initofions qui peuvent provoquer des
salgnements de nez, des nécroses, voire une perforation de la clolson
nasale. Tu peux frouver en phamaocile des dosettes incividuelles de
sérum physiclogique. A défaut, tu peux fake une solution saline en
mélangeant & l'alde d'une petite culllgre de sel dans une tasse deau
tiade, puls de s'en metire ou bout des doigts (propres) et de respier
doucemeant jusqu' la sentir au fond de la gorge.

Attention, la gorge aussl sublt l'action comasive de la poudre snifiée
ot Il peut &re utile de compléter | nettoyage par un gangarisme. Braf
n'oublie jamais quil est indispensable dimiguer tes petites mugqueuses
toutes déshychatées,

Pour lubrifler et restaurer tout ca bazar, ien de miew: que d'y appliquer
& l'alde d'un mouchoir ou d'un coton tige un peu dhulle natwelle &
base de vitamine E. Pour cela, vas-y doucement, riépartis blen partout
dans la covité nasale Tu peur également utiliser des pouttes nasales,
surtout en cas de congestion ou de brdlure des sinus. SI malgré tout
tan nez te semble encore bouché ne Hinquidte pay, ca signifie que ta
muqueuse reprend vie, par confre s les brolures persistent il fout ométer
de te bourer le pif de dope. Idem, sl fu es sulet aux saignements de
ez ou que fu as des crothes dans le zen fu dols Inmédiatement améter
at aller consulter un médecin,

Aftention, frop rincer et frop huller son nez est oussl mauvvals powr la
santé de tes sinus
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LES MODES DE CONSOMMATION

Chague mode de consommation a ses svantages et ses incoménients. Les
effets sur la montée peuvent diverger d'um mode & 1"sutre. Mous te conseil-
lome déviter =i possible deveir recours & Iinjection qui prézente des
risques acerus (infections, transmission des virs, montée brutale, soe)

Gober (parachute) - les effets apparaissent entre 20 min et 1Th30 sprés
La prize et durent généralement entre 2h et b

Snilffer - les effets apparabssant trés rapidement (1 & 15 min aprés) et
durent entre 1h et 3 b Les produits peuvent dtre trés irritants Ebra-
sifs) et provogquer de petits ssigrements.

Injecter (sham] : 1oz off i immesdi aveE pour cer-
tzine un « fiach = et durent de 2h & 4h. Nhésite pes & te rapprocher de
AIDES qui propose un accompagnement & Minjection & moindre risque.
Plug: il ="agit de dilwer 1 produit dans un peu deau et de Finjecter
danz le rectum & I'side d'une seringue sans aiquille. L s effets anrivent
rapidement et c'est une bonme alternative su skam, comportant nete-
mient modns de risques tout en entrabnant une montée rapide.

Artention s dosages ! Les risques dintmdeation par surdose sont impor-
‘tants. Tout b= matérie] stérile de consommation et disponihile dans nos
lieux d"sccued] gratuitement.

LES CATHINONES, C'EST AUSSL...

De= effets peychologiques et comportements addictifs sévbres

Tl exiete un risque de dépendance peychologique ot daddiction séwbre Ces

b sont trés addi Pour éviter ces probdémes graves, es-
pace les prises, fixe des limites en termes de quantitd, de durde des plams
et de pomibre de plans. Cela «"sppelle maltrizer a consommation.

A court terme, les risgues sont- perte d"appétit, mangue de sommeil, sug-
mentation du rythme cardisque et de la pression artérislle, hyperthermie,
bruxisme [crispation des mdchoires), palpitations, brainzaps (sensations
de décharpes dectriques au nivesu de 1a tt=). A long terme, on soEpoonme
fartement bes cathinones drétre toabques pour le systéme nerveus, cardiague
(risque d"infarctus) et vasciulaire

Lusage de cathinomes peut entrafner des troubles de Mérection. Attention 4
1 jon de produits drectil b Lo cor ition dsutres
substances peychoactives: des interacti ditre fréquentes.

L descente

Mg 2 les effets sprés une prise de cathinones varient salan les produdts,
la deseente pewt Stre trés désagrésble, dprouvants physiguement et pey-
chologiguemsent : épuisement, andéts, fourmillements, parandla, tachycar-
die, insomade, perte dappdtit, grande nervesitd, tramspiration i

8 CONSEILS POUR REDUIRE LES RISQUES

1 Awant I'schat, vérifie ks réputation du shop suprés d'astres usagers-es.

2 Informe-tol sur bes dosages, les intersctions 4 dviter, les modes de
price, les effets indésirables.

3 Entoure-iol de personnes de conflamce dams un contexts rassurant
Evite de consommer seul-e

4 Gare aux allergies: & chague nowvel achar, fale um test allergigque
(dews prises dune toute petite guantité du produit espacdes d'su
moins 1h30), puis sttends L résction.

5 Evite bes mélanges de substances [y compris avec 'alcoal et les mé-
dicamenis)_

& Evite les cathi abtement antidé ousig

CATHINONES, 3MMC, ETC.

IL EST DIFFICILE DE §'Y RETROUVER FACE
A TOUS LES PRODUITS DE SYNTHESE.
CEDEPLIANT DONNE DES INDICATLIONS
TRES GENERALES SUR LES CATHINONES.

Powr des mises A jour trés fréquentes sur chague substance, il est préfé-
rable de nous contacter (voir Contact).

LES CATHINONES, C'EST QuoI ?

La cathimome est I'un des alealoldes du khat, une plante ayant des effets

des antidoulewrs (ppieldes), car 1 ya un risque de syndnoise shoton-
mengigue [pairfois mertel], ou i tu souffres de pathelogies cardiagues
it dhypertension, dépilepsie ou d"asthme.

T paks de Fesu régulitrement.

B Evite de prendre le volant et d'entreprendre une activits & responsshi-
lird sous I'effet de ces produits.

LES AGRESSIONS ET VIOLENCES SEXUELLES

Les pratiques lées su chemses ont monlré uhe sugmentathon des mau-
valses pratigees et comportements dangerei : viols, vialences, absemcs de
consentement sous prodults.

Sais prudent-e, identife des groupes ou des partenaires: safi, tente d'obibe-
nir des informations fisbles sur tom plan Sventued (adresse, numéno de bé-
Iéphone). Nhsite pas & en parler, €l tu es vietime de violences_ Les dquipes
e ATDES sont & ta disposition. Bt n'oublie pas qutre perché-e ne veut pas
dire Bre consentant-e & tHit, ¢a vail pOUT tes partensires, wais swsd pour
tol, irhésite pas & dire non.

Sous I'emprize des produits, il est parfois impossible de donner un congen-
tement éclaind. Les rapports sexuels sams consentement ef/ou svec un-e
partensire qui n'est pas eonseient-2 et lueide sont 4 prohiber.

En cas de surdose, malaise, doulsur ou gidne inhahituelle, ne pas contacter
le=: secours peut entrainer des poursuites pour non-assistance 4 personne
en danger. Préviens les secours (pompiers ou SAMU), il n'y a sucune honte.

ete. Aprés une ou phesieurs nuite sans sommeedl 3 consommer des cathinones,
|prévoks un tempe de repos, si possible, dans un endralit calme et sans activi-
e siressantes.

Aigention 4 la consommation danxiolytiques, de benzodiazipines ou som-
nifires pour gérer la descente, qui provoguent ue thés forte dépendance
phiysique et psychologique. Bvite autant que possible I'sutomddication et
dracheter ces médicaments sur La Tolle sans prendre 1'avis dun-e médecin.

ytiom de drogues est sanctionnde par lalol

i mul proche du epeed 3 MEC, 4 MEC, 3MMC, MDPY, etc. sonk toutes
des dérivées synthétiques de la cathinone. On parle alors de ks famille
des cathinones.

Depuie 2002, ks cathimone et tows ses dérivie sont classée en France comme
etuptfiants (produits peychosctife Mbcites)

On le= consomme, dans le cadre du chemses, pour lewrs effets peychesti-
mubantz et euphorisants, entrainant ume désinhibition et une sugmenta-
tion de 1a libido (effets aphrodisiagues, empathogénes — ou effet love — et
entactogines). On cherche ka performance, 4 &re un-e surhomme-femme
débarrassé-e des blocages, inhibitions, de la fatigue Parmi bes autres ef-
fets « pogitife »: envie de parler, d'8tre svec les sitres, eophoriz, bien-Stre,
mativation acerue, résistance su sommeil, toucher exacerbé, ete.

En consomnmant, on cherche & modifier (st altdrer) son état, ses percesp-
tiong, ses sensations, son comportement. Cela doit Stre fait dans de bonnes
conditizns, en bonme be, jamaiz coul-e ot e rddui les risques.

Les eathin sont des hy vendus sous des dlatians et

s farmes diverses. Tls présentent des effets proches, maks egabement de

grandes différences (e craving — envie irrépresaible de comsommer —, log
1] d les effets peye ot effets ressentis].

Les sites de vente en ligne ou les revendeurs-s== ne sont pas toujours
fiabdes sur 1a qualité ou la compozition des substances Pour en connalire
leur composition et lewr éveniselle dangerositd, il faut recourir 4 Panalyse
de produlits. | o< structures de réduction des risques La proposent grafuite-
ment sur simple demande. Whésite pes, en cas de doute, 4 te rapprocher
e ATDES.

Lo ré pond  des effens recherchics gue Pon estime positits,
mails e consommation peut aussl entrainer des effets indésirables ou dé-
Iétdres

Les siratbgies et technigues de réduction des risques (consulier notre
dépliant Consommer néduire les rsques, se protéger) permettent de
consomine de manitre pliss safe, en dvitant des conséquences délitdnes
sl o santé, ks vie professionnelle, sociale, et Sinformer et connaltre les
beoinies pratigaes permet de conssmmer, ot de ressentir bes plaisirs re-
cherchés & moindre risque.

"JL1 INNE "SINONIHLYY

INFO CHEMSEX (BY AIDES)
HTTPS://BIT.LY/3TC6014

NUMERD WHATSAPP / APP SIGNAL
0762932223

LTEU D*ACCUEIL LE PLUS PROCHE
W'W.ATDES. ORE/CHEMSEX

Avec le seatien de Techas +
Graphisme 0 atalisr c'est signé — Hora Prince
Illmstration © Joff
AINES 7071

AlDes
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Annexe 6 : Auto questionnaire 18-25ans. (97)

EXn

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES
Aberid

Egativ

Frarerand

Waccins, dépistages et santé sexvelle

026 - Etes-vous b jour de vos waccins et
rappels de vaceing ?

Merci de rapporber, s possible, votra camer
e vaccination fors de viotne Bilan Prévention

o T]] Men ) Je e sais pag

027 - Etes-vous wvacciné{e) contre les
papillomavirus humains (HPV]) #

) Owi 0 Mon e e sais pad

028 - 5l vous avex 25 ans, aver-vous rdalisd
un frottis de dépistage du cancer du col de
Putdrus #

Showl, merci de rapportar, si possible, kes rdsuitars
de o2 addnistage lovrs de votre Bilan Prévention.

Chui ' Mon Je e sais pas
Q29 - Etes-vous allée chez le gynécologue
dans les 12 dernlers mois ?

Chui Men

o Man concernd(e)

030 - Utillsez-vous un moyen de contraception ?
Ol Mo

------ EETTITET ]

Mo Bilan Prévention

Q3 - Avez-vous des douleurs intenses au bas
ventre au moment de la période des rkgles ?
O Man

Mon concerndfs)

032 - Avez-vous déjh rdalizd un dépistage des
des infections sexuellement transmissibles

i Man e ne sals pas

033 - Etesvous dans l'une des situations
sulvantes (possibilitd de cocher plusieurs
réponses) ?
| Plus d'uinle) partenaine sexualls) au
cowrs des 12 dernbers mols
| Souhait d'arréter ke préservatif avec
mon nouveau fow ma nowelle)
partenaine
Men (ma) partenaine sexuella) 2 eu wvn
(ou plusieurs) diagnostic(s) d'infection
sexuellement transmissible (WViIH,
chlarmpadia, gonocoque, syphilis..)
dans bes 12 derniers mois
[ Rapports sexiels ces 12 derniers mais
FEEE non ooncermdle) par une de ces
trois situations ci-dessus
| Maon concerné(e)

-45 ans

Conduites addictives, consommation de boissons alcoolisées, tabac et autres substances

034 - Au eours de 'annde deoulds, concernant
votre consommation de bolzssens alcoolisdes
Vous buver plus de 2 verres standards
par jour
Wiis buvez plus de 10 verres standards par
sermaine

L wWous ne buvez pas de boissons alcoolisées
au moins 2 jours dans la semaine

035-Vous arrlve-t-ill de consammer rapidement
uneguantitéimpartante de bolssons aleoalisdes
afin d'obtenir une sensation d'ivresse ?

O ' Men

Q36 - Actuellement, furmez-vous (cigarette,
tabac & rouler, ctarz pipe, chicha, narguiléd..)

uuvapnu!ﬂuma

| Oui, ja fume | Owi, je vapote
Mo | Fai arréed
ME= * Santé

2 Assurance =T
X} Matadie - 22| e *: ! publique

Q37 - Avervous consommé dautres
substances av cours des 12 dernlers mols ?
Cannabis (haschisch, marijuana, herbe, joint
ou thit), davtres drogees (ecstasy, cocaine,
héraine, ete.) ou du protoxyde d'azote ?

Owi, du camnabis

O, el'autres drogues

O, dlu protoxyde darote

| Nan

Q38-Aveours des 12 derniers mols, Avez-vous
milsd de 'argent pour unjeu (loters, poker, ..},
un pari (sportif, hippique, ..} ?

Oui, souvent

O, e temnmps en temps

O, Farefment

Mo
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ER

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Lidyrid

Frareraine

Santé et bien-étre mental, violences

039 - Dirlezwous gue wvous aver des
problémes de sommeil #

Chul, sowment
O, parfais
Maon
L Vious prenez des somniféres

Q40 - Concernant le semmeil, en moyenne
wous dermes :

Maoing de 6h par nuit
Entre Gh et 10h par muit
106 ou plus par Rt

041 - Au cours des 2 dernibres semaines,
combien de fols avezr-vous eu un sentiment
de nervositd, d'anxidtd ou de tension ?

| Jarnais

| Plusiewrs jours

' Plus de sept jours

| Presque tous les jours

042 - Au cours des 2 dernibres semaines,
combien de fols averwous éed incapable
d'arréter de vous inguidter ou de contréler
vos inquidtudes ¥

| Jarnais

! Plusiewrs jours

' Plus de sept jours

| Presque tous les jours

------- TETTIT)

Mo Bilan Prévention

043 - Au esurs des 2 dernibres semaines,

combien de fois averwous déprouvd peu
diintérét ou de plaisic & faire les ehoses 7

Jamais

[Plusiewrs jours

Plus de sapt jours
Presgue bous les pours

044 - Au esurs des 2 dernibres semaines,
combien de fols awezrwvous dprouvd um
sentiment de tristesse, de déprime ou de
désespaoir 7

Jlarnais

[Plussiewrs jours

Plus de sapt jours
Presgie tous ks jours

045 - Aver-vous déjh eu des idées noires|
suicidaires ou fait vne tentative de suicide #
Ll Oui, des idées noires/suicidaines
[] ©ui, wne ou des tentatives de suicide
| Man

046 - Aver-vous déjh étd victime deviolences
physigues, sexuelles ou peyehiques (menaces,
chantage, humiliations, coups, mutilations,
) haretlements, diserimination, saumission
chimiques ou drogues sans consentement
{ex: GHB) ... ?

i ¢ Mon Je ne sais pas

Précisions complémentaires concernant votre santé

047 - Sovhaitez-vous aborder un ou plusieurs
sujets en prioritd, avec le professionnel de
santd au cours de wotre Bilan Prédvention ?
Mieux darmir
Arméliorer mon alimentation et bouger
plus
Réduire ou arréier ma consommation
de tabac

Réduire o arréter ma consomimation
d'alcool

Armélorer mon bien-&tre mental,
récuing mon SORess ou Mon andéts
Passer mains de ternps devant un cran
au mon teléphans

Mieux minformer sur les dépistages
concernant ma tranche d'ige

047 bis - Souvhaiterwous aborder un
ou plusieurs sujets en prioritd, avec le
professionnel de santd av cours de wvotre
Bilan prévention ?

-Jalgld

. %, Santé
/%3 lAssurance s o P
XY Matadie - [Rm] s @, © publique
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Annexe 7 : Fiche d’information pharmacien.

Voies d'administration

Les différentes voies d’administration d'un produit vont avoir un impact important sur
les effets de cette prise. Cela est lié & la pharmacocinétique des différentes voies
d'absorptions.

Les effets et la pharmacocinétique auront un impact important sur I'addictologie du
produit, en effet plus les effets sont rapides plus ils seront court, et donc a méme
d'entrainer une dépendance rapidement car I'effet s'estompant I'usager aura tendance
a consommer.

De plus, il est a noter que les différentes voies d'administration ont également des
risques qui leurs sont propres.

Oral
C’est la voie d'absorption la plus siire,en effet I'absorption est lente, ce qui limite les
risques de surdosage.
Attention a la toxicité digestive, mais aussi aux atteintes dentaires.

Sniff
Le produit est pulvérisé le plus finement possible avant d'étre reniflé 4 I'aide d'une paille
ou d'un papier roulé.
I'absorption est alors rapide une 10aine de minute.
Cela est a risque d'atteinte muqueuse, en effet les produit et les pailles peuvent irriter
voir blesser la mugueuse provoguant des saignements, c'est pourquoi il convient
d'utiliser du matériel personnel (paille} de maniére a éviter les transmission de maladie.
Attention la cocaine est vasoconstrictrice et risque de provoguer des nécroses
ischémiques.

Fuméefinhalée
Que le produit soit fumé dans une cigarette ou que l'on fasse seulement chauffer le
produit sans combustion (chasser le dragon), 'absorption des vapeurs ou de la fumée
se fera par voie pulmonaire.
Cette absorption est trés rapide de l'ordre de quelques secondes. Le craving (manque)
peut donc étre important.
Le risque de brillure avec les pipe en verre est également a mentionner.

Injection

L'injection posséde la cinétique la plus rapide, en effet I'injection se faisant le plus
souvent en intraveineuse la biodisponibilité du produit est totale et I'absorption
immédiate. On peut tout de méme noter que certains usagers pratique des injections
intramusculaires ou sous cutanée, ces injections auront une cinétique légérement
retardée mais un risque d'abcés ou dlinfection bien plus important.

L'injection est la méthode la plus a risque de transmettre des infections, c’est pourquoi
il est essentiel d'utiliser une seringue, une aiguille mais aussi un filtre neufs et propres,
de méme que de 'EPPI a chaque prise.

Voie Phamaco | Risque Action et Information
cinétigue
Qrale 1h -Lésion dent et -Fractionner les doses
mugueuse -Envelopper la SPA
MNasale 10-20 min | -infectieux -Paille personnelle 4 usage
-lésion des unigue
muqueuse -Rincer le nez avant

-Nettoyer le nez aprés

Pulmonaire | 10 sec -Lé&sion pulmonaire

-Risque de brilure

-Pipe personnelle
-Embout en plastique pour
éviter les brilures

Parenteral | 0 sec -Infectieux
-Thromboembolique
-Lésion veineuse

-Seringue adaptée, stérile,
personnelle et & usage unique
-Faire bouillir la solution
-Filtrer la solution
-Désinfection du site d'injection

Ressources :

https://mixtures.info/fr/ pour les mélanges de substances
https:/tripsit. me/

https:/iwww.psychoactif. orgfforumiindex.php
https:/iwww_ofdt.fr/

https://asud.org/

https:/iwww aides.org/

https://technoplus.org/

Application telephone :

KnowDrugs, TripSit, NPS
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Activation cardiovasculaire,
psychomotrice

Peychostimulants, Entactogénas

- Ethylphénidate [EPH)

Sédation,
dépression respiratoire

Benzodiazépines

- Etlzolam, diclazéparm

« Flubromazepam, flubromazolam

- Phénazéparn, méclanazépam

+ 3.4 CTMP (threo-3.4-dichloreméthylphénidate)

- 2-DPMP (désoxypipradrol]

(methlamphétamines, pipérazines, etc
» 2-FA, 2-FMA, 4-FA, 4-FMA
- 5-APB et 6-APB

« Mcpp, Alpha-PVE, 4-FMpp, sMeppp, MDPY, BZP

- Cathinones, méphédrone, dérivés cocaine

- Mehiopropamine [MPA]
- aminoindamne : 2-al, N-méthyl-2a1

- DOB, DOM, MDA

Hallucinegénes

Phényléthylamines [FEA, AMPEA)
+ 2C-%-NBCMe, 255 NBOH, 25% NBOF

Trypatamines substitutées
+ S-Mal-DMT, 5-MaC-DHPT, 4-HO-DMT
+ aMT (alpha-méthyltryptaming)

Lysergamides

« LSZ AL-LAD
+ ALD-52, ETH-LAD

Hallucinations

Légende

Tableau clinigque dominant

Cannabinoides

+ IWH-X, THI-X

< -3, M- A=K

Opicides

+ AH-34, W-15

+ AH-TI21 [Desylarn)

+ Analogues du fentenyl
+ Qedesméthyl-tramadol

- Cyclahaxylphénal (CP), HU

+ CHMINACA, PINACA, FUBIMACA

o UR-V4s, 5-F-UR-144
Mescaline

Ibogaine
Salvinarine

Effet stimulant

Dissociatifs

2-m0-kglamine (meéthomyketamine)
N-éthyl-Morkétamine (MEK)
3-mi0-2-omo-PCE [MXE, méthoxétamine)

+ A-rre0-PCP [midthoxyeine), 3-me0-PCP

“

Effet sédatif

MXF [méthmyphénidine)
Diphéniding, 2-ma-diphéniding

Etat dissociatif

Effet hallucinogéne
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2 INTERACTIONS - MELANGES
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ISRSs = e
NIVEAU DE RISQUES INI'IIBITEURS
“ l modéré thuo Los ISRS et les IMAOs sont des inhibiteurs qui
& O 4 lmpomm ont pour effets daugmenter la concentration
de certains neurotransmetteurs (sérotonine,
thu. v Attention, DANGER dopamine..) dans les synapses en inhibant
modéré leurs recaptures ou leurs dégradations.
CATEGORIE DE PRODUIT lls sont prescrit comme antidépresseurs ct

présentent de nombreuses interactions.
Upper Inhibiteur  IMAOs : toloxatone, moclobémide. passifiore.
Stimulant ISRSs : fluoxétine, paroxétine, sertraline,
citalopram, lescitalopram.

Ce guide de référence rapide estissu des travaux de TripSit.

Il doit toujours étre complété par une réflexion et des recherches complémentaires sur chaque produit pour
maximiser le plaisir et limiter les risques.Le contexte, la personne et la temporalité, qui ne sont jamais les
mémes, impactent aussi les effets des associations. Lorsque vous mélangez des drogues, Iégales ou non,

gardez la potentialisation a I'esprit et commencez avec des doses réduites pour chaque substance.
La consommation de stupéfiant est sanctionnée par la loi.
“Linformation objective sur les risques liés aux pratiques festives et les moyens de les réduire permet a chacun
dadopter une attitude responsable dans ses choix de vie.” Techno +
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Les dépresseurs

Les dépresseurs sont des substances qui vont réduire Iactivité de Porganisme. Soit en diminuant I'activite
dopaminergique et noradrénergique, soit en stimulant I'activité gabaergigue.

Alcool

Absorption : 30-90 min, fonction de |a prise alimentaire

Effets principaux : désinhibition, déséquilibre, euphorie, confusion

Toxicité - hépatique, cardiaque, intestinale, neuro/psy { dépression, anxiété. )

Tolérance et dépendance : tolérance rapide, dépendance psychigue et physique trés fortes

Opiacé (morphine, héroine, fentanyl, codéine._.)

Ces produits vont done réduire la fréquence cardiague ainsi que la fréquence respiratoire. Le risque
principale &tant alors souvent l'insuffisance respiratoire pouvant mener au décés (overdose).

GHB

Administration par voie oral, en general il 5'agit de GBL (un détergent) métabolisé par Ia suite en GHB
Effet sédatif et euphorisant et entactogéne.
Risque trés important mélangé a Falcool, dépression respiratoire et amnésie importante.

Stimulants

Les stimulants vont augmenter les neurotransmission dopaminargique et noradrénergique provoguant une
impression d'énergie.

Amphetamine (=speed)

Effet stimulant trés important, 12gére euphorie.

Le plus souvent consommé par voie orale ou sniff

Effet durant de 4 a 6h en fonction de la voie d’administration.
Effet anorexigéne et risque de déshydratation.

Cocaine

Effet stimulant et euphorisant.

Le plus souvent sniffer
Trés addictif
Effet court de 'ordre de I'heure.

MDMA (=ecstasy)

Effet stimulant et empathoaéne.

Consomme |2 plus souvent sous la forme de comprimés d'ecstasy, ou sous forme de cristawx avaler ou
sniffer.
Effet durant environ 5h par voie orale.

Cathinones (= Mephedrone, 3-MMC)

Une famille trés entendu car il existe de trés nombreux dérivés (NPS) en circulation.
Effet stimulant et empathogéne.
L'administration se fait le plus souvent par voie oral ou sniff

Hallucinogéne

Champignon, LSD, Mescaline

Les hallucinogénes provoquent des perturbations sensorielles pouvant aller jusgu'a I'hallucination. Ces
effets sont expérimentés consciemment par les usagers.

lIs possédent aussi des effets stimulants.

lIs sont pour la plupart consommés par voie orale.

Leur cinétique est trés variable en fonction du produit.

IIs ont pour la plupart un risque addictif faible ou nul.

Risque de “bad trip”, expérience hormifique, lige le plus souvent & l'environnement mais pouvant étre trés
difficile & supporter pour l'usager.

Dissociatif

Ketamine

Utilisée en médecine humaine comme anesthésiant, elle est souvent détoumée a des doses sous-
anesthésigues pour ses effets dissociatifs et hallucinogénes.

Les effets & petite dose sont comparablas & I'alcool alors que les doses plus fortes immobilisent et peuvent
conduire au K-hole, ung perception de dédoublement (dissociation entre le corps et I'esprit).

Les effets sont relativement courts 30 & 60 min lorsque le produit est sniffé.

Protoxyde d'azote (=gaz hilarant)

Gaz utilisé & I'ndpital pour induire certaine anesthésie, dans un mélange

Produit accessible a la vente bien que contrdlé depuis 2019 en France pour en interdire la vente aux
mineurs.

On I trouve sous forme de gaz en bouteille ou en cartouche (chantilly), consommer par lintermédiaire
d’un ballon de baudruche.

Les effets sont trés rapides et durent trés peu de temps, environ 5 min

Les effets recherchés sont le fou rire, I'euphorie, les distorsions sonores.

Risque de perte déquilibre et de chute. Mais aussi 4 plus forte dose ou sur le long terme de carence en vit
B12 et des complications nevrologigues.
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Annexe 8 : Diaporama soutenance.

université Faculté de pharmacie
de TOU Rs Philippe-Maupas

Milieux festifs, le pharmacien
d’officine acteur de prévention
et réduction des risques

Soutenance de these d’exercice
CIMETIERE Antoine

Jury :

Sous la direction de :
Pr Véronique MAUPOIL

Pr Véronique MAUPOIL,
Docteur en Pharmacie, Professeur des Universités,
Faculté de Pharmacie, Tours

Dr Anne-Christine MOREAU
Dr Julien VICERON
Dr Antoine TOURNEMINE

Dr Anne-Christine MOREAU,
Docteur en Pharmacie, Pharmacienne CSAPA La rose des vents
et CSAPA Le triangle, SaintNazaire et Nantes
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Milieux festifs et prises de risque

* Fonctions sociales :
* Facilite les interactions
* Construction de l'identité
* Régulation des tensions
* Rencontres et sexualité

* Risques spécifiques

* Santé publique
* Prévention
* Réduction des risques
* Soin

Réduction des risques

Introduction Risques inhérents Consommation

Milieux festifs

* Evénements privés

* Cercles sociaux restreint (famille, amis, collégues...)

* Anniversaire, nouvel an ...

* Evénements publics

* Concert / Festival
* Bar/ Boite de nuit

Réduction des risques

Introduction Risques inhérents Consommation

2

3
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Risques

* Risques inhérents a la féte
* Risques liés aux consommations

Introduction Risques inhérents

Consommation

Réduction des risques

Environnement festif

e Lieux et infrastructures
* Normes

* Sanitaire et eau potable

Introduction Risques inhérents

Consommation

Réduction des risques

4

5
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Volume sonore

* Atteintes a I'audition
* Temporaires
* Définitives

Durée d'exposition
maximale

Durée maximum 20h 7h 2h 45 min
hebdomadaire

8h 1h 30 min 15 min 4.72 min 2.98 min 1.20 min 40 sec 20 sec

Introduction

Risques inhérents Consommation Réduction des risques 6

Rapport sexuel non protege

* |ST
* Grossesses non désirées

Introduction Risques inhérents Consommation Réduction des risques 7
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Alcool et drogues au volant

* Alteration du jugement et des capacités
* Majoration des risques d’accidents

QSN

CELUI

QUI CONDUIT,
C'EST CELUI
QUINE

BOIT PAS.

Réduction des risques

Introduction Consommation
Violences
* CONSENTIS

* Insécurité
* Harcelement et agression sexuelle

* SAFER®

Introduction Risques inhérents Consommation

Réduction des risques

8

9
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Consommation de substances psychoactives

* Ponctualité de I'’événement festif
* Prise en charge spécifique

Introduction Risques inhérents

Voies d’administration

Voie Pharmacocinétique Action et Information
d’admi n
1h

-Lésion dent et muqueuse

-Infectieux
-Lésion des muqueuse

h o
-

Osec

-Lésion pulmonaire
-Risque de brilure

-Infectieux
-Thromboembolique
-Lésion veineuse

Introduction Risques inhérents

-Fractionner les doses
-Envelopper la SPA

-Paille personnelle a usage unique
-Rincer le nez avant

-Nettoyer le nez apres

-Pipe personnelle

-Embout en plastique pour éviter
les brilures

-Seringue adaptée, stérile, a usage
unique

-Faire bouillir la solution

-Filtrer la solution

-Désinfection du site d’injection
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Produits

* Stimulants

* Cocaine

* Amphétamine et MDMA
» Dépresseurs

* Alcool

* Opiacés

oU\MULANT
S¥n3553u43°

* Hallucinogénes/perturbateur
* Cannabis
* LSD/Champignons hallucinogénes
* Kétamine

Introduction Risques inhérents Réduction des risques 12

INTERACTIONS - MELANGES
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Introduction Risques inhérents Réduction des risques 13
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Structures de réduction des risques

* SIDA ) Q A'De

* Pairs par les pairs (AIDES et ASUD Membrede a Contion ()
* PESP

* CAARUD .S asud.org

AUTOSUPPORT DES USAGERS DE DROGUES

Introduction Risques inhérents Consommation Réduction des risques 14

Matériel

* Bouchons d’oreilles / casques
* Ethylotest

* Préservatif

* Gel hydroalcoolique

* Matériel spécifique aux consommations de l'usager

Introduction Risques inhérents Consommation Réduction des risques 15
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Place du pharmacien

) ANALYsSE
* Information TON
* Distribution de matériel PRQW

* Recueil de produit pour analyse

* Bilan de santé et orientation @ ?

Observatoire francais
des drogues et des
!}tendances addictives

SINTES

Introduction Risques inhérents Consommation Réduction des risques 16

Conclusion

* Intérét des pharmaciens pour la réduction des risques
* Difficulté a toucher le public
* Importance des réseaux de santé

Introduction Risques inhérents Consommation Réduction des risques 17
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